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Provinsi Jawa Barat yang mengalami halusinasi pendengaran.
Pengkajian serta penelitian ini merupakan bentuk desain study case
(studi kasus) dengan penatalaksanaan asuhan keperawatan.
Penatalaksanaan keperawatan ini  dari pengkajian, dilanjutkan
dengan diagnosa keperawatan, lalu merencanakan intervensi yang
akan dijalankan, hingga memastikan seluruh pengkajian dengan
cara di evaluasi. Hasil: Penelitian menunjukkan adanya tanda-
tanda halusinasi yang signifikan, seperti bicara kacau, tidak fokus
saat diajak berkomunikasi, menutup telinga, ketakuatan, serta
mondar-mandir hingga bersembunyi di kolong tempat tidur. Setelah
dilakukan penatalaksanaan halusinasi selama empat hari, pasien
tampak dapat mengontrol halusinasinya, sehingga dapat
disimpulkan  masalah  halusinasinya  teratasi. Kesimpulan:
Pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah dilakukan perawat
harus melaksanakan pedoman Strategi Pelaksanaan berdasarkan
kasus yang ditemukan untuk memudahkan proses asuhan
keperawatan.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia, awalnya disebut sebagai demensia praecox oleh Kraepelin dkk. pada
tahun 1877. Skizofrenia adalah gangguan mental yang kompleks ditandai dengan
halusinasi, delusi, dan gangguan kemampuan kognitif (Zhuo et al., 2021). Selama lebih
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dari 60 tahun, para peneliti telah berusaha untuk mengembangkan tes biologis untuk
mendiagnosis  skizofrenia, yang dapat meningkatkan tingkat diagnosis dan
mengoptimalkan strategi pengobatan, hasilnya adalah ditemukan diagnosis skizofrenia
dengan menggunakan kriteria yang diuraikan dalam versi terbaru Manual Diagnostik Dan
Statistik Gangguan Mental (DSM-IV-TR).

DSM bisa ditegakkan dengan mencakup gejala seperti delusi, halusinasi, perkataan
tidak jelas, perilaku katatonik, dan gejala negatif. Dalam skizofrenia, DSM juga
mensyaratkan kriteria seperti disfungsi sosial atau pekerjaan, tanda dan gejala yang terus-
menerus tidak kunjung hilang selama 6 bulan. DSM juga menyingkirkan beberapa kriteria
seperti gangguan medis, suasana hati, gangguan perkembangan (autisme) dan penggunaan
narkoba (Kapur, 2011). Skizofrenia adalah jenis psikosis yang berperingkat tinggi di antara
semua gangguan mental (Gupta et al., 2015) dengan kejadian 1 per 1.000, dengan rata-rata
kekambuhan dialami sekitar 80% per kasus. Studi pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti Siddiqui menunjukkan 127 pasien skizofrenia heberfrenik, yang ditandai dengan
60 kasus lama, dan 67 kasus baru, terdiri dari 35 (52%) pasien laki-laki dan 32 (48%) pasien
perempuan (Siddiqui & Khalid, 2019). Kasus lama dan baru ini dipengaruhi oleh faktor
internal dan eksternal.

Faktor internal yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, situasi
ekonomi, onset, dan jenis skizofrenia (Dassa et al., 2010; Siddiqui & Khalid, 2019).
Sedangkan faktor eksternal, meliputi pengetahuan keluarga, peran keluarga dan tenaga
kesehatan, faktor fisik, keteraturan dosis obat, dan jenis pengobatan (Dassa et al., 2010;
Ferliana et al., 2020). Selain itu, Penyebab yang paling mungkin dari keadaan skizofernia
adalah mengalami pressure yang tinggi dalam kehidupannya (Pusat Data dan Informasi
Kemenkes RI, 2019). Seseorang yang terkena gangguan jiwa dimulai dari stres yang
berkepanjangan, lalu merasakan cemas yang tidak kunjung hilang serta mengalami
kegagalan dalam kehidupannya, seseorang yang mengalami gangguan jiwa diakibatkan
orang tersebut tidak menggunakan kemampuan dari dalam dirinya atau efek innerside
untuk mengakhiri tekanan stres yang ada di dalam dilam dirinya (Mahmuda et al., 2018).

Studi kasus pasien An. K berusia 17 tahun dengan jenis kelamin laki-laki,
didiagnosa medis skizofrenia heberefenik merupakan kasus yang akan dibahas kali ini.
Pada saat melakukan wawancara ke pasien pada hari pertama pengkajian, pasien
mengatakan sedih yang tak kunjung hilang dan pasien merasakan kesedihan amat
mendalam, pasien bercerita mengenai dombanya yang mati akibat lomba di pertarungan
domba, pasien juga merasa frustasi karena dombanya yang mati memiliki harga yang
diperkirakan mencapai 20 juta rupiah. Pasien baru sekali ini mengalami kegagalan, karena
sebelumnya pasien selalu menang dalam perlombaan adu domba dengan memenangkan
sapi, mesin cuci, dan uang tunai. Dari kejadian domba yang mati tersebut, akhirnya ia
dimarahi oleh ayahnya serta kakeknya. Pasien merasa tidak terima dimarahi, sehingga
melakukan kekerasan fisik ke kakeknya dengan cara memukuli kakeknya. Pemukulan
tersebut tidak semena-mena dilakukan sendiri, pasien mengatakan seperti mendengar
suara yang menyuruhnya untuk melakukan pemukulan terhadap kakeknya, selanjutnya
pasien mendengar suara sirine ambulan dengan durasi kurang lebih 1 menit sebanyak 2-
3x/hari.

Sebelum dibawa ke RSJ, pasien mengatakan suara tersebut terus menerus
menyuruhnya untuk berkelahi dengan orang-orang, selain itu suara tersebut juga
menyuruhnya untuk bunuh diri, sehingga pasien sering kali mencekik leher dan
menjambak dirinya sendiri. Dari kejadian tersebut pasien dibawa ke RSJ, setelah dibawa
ke RSJ dengan keadaan mengamuk, tiba-tiba pasien tidak mengenali kedua orangtuanya.
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Pasien mengatakan bahwa ia merasa tidak mengenal orangtuanya. Hal ini dikarenakan
pasien tidak terbiasa menerima kasih sayang dan juga diurus oleh kedua orang tuanya.
Dari studi kasus di atas diagnosa pasien ditetapkan yaitu Halusinasi Heberefenik.

Intervensi yang dapat digunakan untuk mengontrol halusinasi dibagi menjadi
beberapa SP (Strategi Pelaksanaan), yaitu dengan bantu pasien mengenal halusinasinya,
latih kontrol mendengarkan dengan menghardik, berlatih berbicara dengan orang lain,
melalukan kegiatan yang positif, dan menjelaskan pentingnya penggunaan obat.
Sedangkan diagnosa kedua dan ketiga yang diambil dari halusinasi pendengaran pasien
adalah risiko bunuh diri dan perilaku kekerasan. Pada pasien dengan skizofrenia, praktik
perilaku positif intensif dalam keluarga adalah salah satu cara untuk menekan angka
residivisme pasien dari keluarganya, dimana keluarga berperan penting untuk memberikan
pengobatan serta pemulihan terhadap pasien halusinasi (Chen et al., 2015; Norlin Bagge
et al., 2017). Peran suportif ini dilakukan dengan sebaik-baiknya oleh keluarga maupun di
tempat rehabilitasi kejiwaan (Norlin Bagge et al., 2017).

Pemenuhan sarana oleh keluarga ketika pasien diperbolehkan pulang merupakan
salah satu hal yang harus diperhatikan untuk membantu perbaikan kondisi pasien. Praktek
1ni sangat penting untuk mempercepat pasien kembali hidup normal bersama keluarga dan
masyarakat (Liu & Zhang, 2020; Submitted et al., 2016). Selain itu, stigma negatif dari
masyarakat mengenai anggapan bahwa penyakit jiwa adalah penyakit yang sulit
disembuhkan sehingga membawa aib bagi keluarga harus dihapuskan (Preisig et al., 2016).
Persepsi negatif mengenai keluarga pasien gangguan jiwa, sikap penolakan, pengucilan
dan isolasi merupakan akibat yang timbul karena stigma yang beredar di masyarakat.
Sehingga dukungan keluarga sangat diperlukan bagi pasien gangguan jiwa untuk
memulihkan kondisinya agar pasien dapat berinteraksi dengan normal ke lingkungan
sekitarnya.

Halusinasi pendengaran didefinisikan sebagai pengalaman tanpa stimulus
eksternal, dimana individu menganggap suara-suara yang mereka dengar adalah dari
dalam dirinya (Del Barrio, 2016). Dengan hampir 10% dari tingkat prevalensi seumur
hidup di antara populasi umum (Maijer et al., 2018), gejala halusinasi ini terjadi di antara
populasi sehat, serta orang dengan berbagai kondisi klinis seperti penyakit kejiwaan
(termasuk gangguan mood, gangguan disosiatif, penyakit saraf, dan gangguan
pendengaran) memungkinkan mengalami gejala halusinasi (Larei et al., 2012).

Halusinasi pendengaran paling sering ditemukan pada pasien dengan gangguan
psikotik mayor, dengan tingkat prevalensi seumur hidup 60-80% pada gangguan spektrum
skizofrenia (Lim et al., 2016), dan tingkat prevalensi pada 1 tahun kebelakang pravelensi
laki-laki yang paling banyak terkena kasus skizofrenia sekitar 50-70% (Waters et al., 2014).
Halusinasi pendengaran adalah gejala positif utama dari skizofrenia (Del Barrio, 2016) dan
dapat membawa kerusakan parah pada kesehatan mental seseorang, misalnya,
meningkatkan gejala depresi (Chiang et al., 2018) dan mengarah pada ide atau upaya
bunuh diri (Koyanagi et al., 2015). Dari ulasan di atas maka tujuan penelitian ini untuk
mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan diagnosa keperawatan halusinasi
pendengaran.

METODE PENELITIAN

Pengkajian serta penelitian ini merupakan bentuk desain case study (studi kasus)
dengan penatalaksanaan asuhan keperawatan. Penatalaksanaan keperawatan ini dari
pengkajian, dilanjutkan dengan diagnosa keperawatan, lalu merencanakan intervensi yang
akan dijalankan, hingga memastikan seluruh pengkajian dengan cara dievaluasi
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(Hutagalung, 2019). Subyek studi kasus adalah pasien gangguan jiwa pendengaran di salah
satu Rumah Sakit Jiwa di Indonesia. Studi kasus dilakukan selama periode 29 November
hingga 8 Desember 2022.

Data-data yang dikumpulkan ini diproses melalui observasi, lalu melihat hasil
dokumen dan wawancara dengan subjek penelitian. Penelitian dan pengkajian ini
menggunakan protokol asesmen psikopatologi dengan SOP (standar operasional prosedur)
dan Strategi Penatalaksanaan bagi pasien halusinasi pendengaran. Pelaksanaan dari SP
tersebut disesuaikan dengan hasil wawancara kepada pasien dan rekam medis yang ada di
RSJ. Data yang diperoleh dikumpulkan untuk dievaluasi. Diagnosis keperawatan yang
diungkapkan akan memungkinkan peneliti untuk campur tangan sampai kondisi kondisi
pasien membaik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari pengumpulan data didapatkan bahwa pasien masuk dengan keadaan
tidak kooperatif dan tidak stabil pasien sering kali memberontak dengan memukul petugas
yang ada, berteriak, mondar-mandir, dan mengatakan ada bisikan untuk menyuruhnya
berkelahi dengan orang-orang. Saat wawancara dengan An. K ia mengeluhkan lemas,
pusing dan terkadang masih mendengar ada suara sirine ambulan yang membuatnya
ketakutan. Bukan hanya sirine ambulan, suara tersebut mengarahkan An. K untuk
melakukan tindakan kekerasan ke teman-temannya. Suara tersebut membuat An. K
merasa ingin marah dan mengamuk.

Pada saat pengkajian untuk faktor presipitasi pada tanggal 29 dan 30 November
2022, pasien merasakan kesedihan yang teramat sedih, dan juga pasien mencekik diri
sendiri, saat ditanya pasien mengatakan kangen dengan orangtua serta kakeknya. Pada
hari berikutnya, pasien menangis kembali dan berupaya untuk mencekik diri sendiri
kembali, saat ditanyai pasien merasa sedih dan menyesal atas perbuatannya yang sering
memukuli kakeknya. Pada saat ditanya alasan pasien mencekik diri sendiri, ia menjawab
atas keinginan diri sendiri dan tidak ada yang menyuruh, namun terlihat dari gerak
geriknya pasien tidak fokus saat diajak komunikasi.

Pengumpulan data observasi serta wawancara dilanjutkan pada tanggal 5
November 2022, ditemukan bahwa pasien mengalami halusinasi, pasien terlihat melantur,
tidak fokus saat diajak berkomunikasi, pasien menutup telinganya dan merasa ketakutan,
dan mondar mandir sampai bersembunyi di bawah tempat tidur. Pasien juga melakukan
kekerasan terhadap beberapa teman-temannya seperti menonjok, dan membanting kursi
serta meja yang ada di sekitarnya. Perilaku kekerasan pasien yang ia alami adalah bentuk
manifestasi dari halusinasi pendengaran klien. Karena bentuk halusinasi ini bisa berupa
suara-suara yang bising atau mendengung, tapi yang paling sering berupa kata-kata yang
tersusun dalam bentuk kalimat yang agak sempurna. Biasanya kalimat tadi membicarakan
mengenai keadaan pasien. Akibatnya pasien bisa bertengkar atau bicara dengan suara
halusinasinya (Rabba et al., 2014). Bisa pula pasien terlihat seperti mendengar sesuatu
atau bicara keras-keras seperti bila ia menjawab pertanyaan seseorang atau hanya sekedar
menggerakkan bibirnya Kadang-kadang pasien menganggap halusinasi datang dari setiap
tubuh atau diluar tubuhnya. Halusinasi ini kadang-kadang menyenangkan tapi kadang —
kadang tidak menyenangkan (Rabba et al., 2014).

Diagnosis yang ditetapkan di rekam medis adalah pasien mengalami schizofrenia
hebephrenic. Untuk diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah halusinasi pendengaran,
risiko bunuh diri dan perilaku kekerasan. Dari perilaku risiko bunuh diri dan perilaku
kekerasan semuanya berawal dari halusinasi pendengaran pasien.
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Berdasarkan data-data yang diperoleh, pasien mengalami tanda dan gejala yang
memperlihatkan diagnosis klinis gangguan persepsi: halusinasi pendengaran yang
berhubungan dengan gangguan jiwa, risiko bunuh diri berhubungan dengan masalah
sosial, dan perilaku kekerasan berhubungan dengan ketidakmampuan mengendalikan
dorongan marah. Peneliti menggunakan standar SDKI, SLKI dan SIKI untuk mengatasi
diagnosa ini, terutama melalui kontrol pendengaran. Penggunaan intervensi dilakukan
untuk pasien dengan cara membantu pasien mengenali penglihatannya sendiri, belajar
mengelola masalah pendengaran, belajar berkomunikasi dengan orang lain, melalukan
kegiatan yang positif, dan menjelaskan pentingnya penggunaan obat.

Halusinasi pasien yang mengarahkannya untuk melakukan bunuh diri dapat
diberikan intervensi berupa identifikasi hal-hal yang dapat membahayakan pasien,
melakukan tindakan pencegahan untuk melindungi pasien dengan pengawasan yang
tepat, pasien dicek per 15 menit dan 1 jam secara berkala, validasi perasaan pasien apakah
ada rasa bunuh diri lagi atau tidak, dorong pasien untuk memilih strategi koping yang
efektif dan dorong pasien untuk mengambil langkah-langkah untuk mencapai kesuksesan
di masa depan. Halusinasi pasien yang mengarahkannya untuk melakukan tindakan
kekerasan dapat diberikan tindakan intrervensi berupa menarik napas dalam dan pelajari
penyebab, tanda, dan gejala perilaku kekerasan, melakukan aktifitas saat sedang marah,
seperti tidur, duduk dan berdiri, bernyanyi, bertigfar, latih secara sosial atau verbal dengan
cara 3 M (Meminta, Menolak dan mengungkapkan). Latih secara spiritual dengan berdoa,
dan sholat. Latih patuh dalam meminum obat.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 9 hari, didapatkan bahwa masalah
gangguan persepsi sesnsori: gangguan halusinasi pendengaran teratasi, risiko bunuh diri
juga teratasi, namun untuk perilaku kekerasan belum dapat tertasi dengan baik. Hasil
intervensi yang dijalankan terhadap pasien adalah pasien dapat mengontrol halusiansinya
dengan dapat mengikuti kegiatan bersama dengan yang lain. Untuk intervensi risiko
bunuh diri, terpantau pasien lebih banyak beristigfar, mengakui bahwa tindakannya tidak
benar dan pasien sudah dapat melakukan aktifitas guna mengalihkan perhatian. Intervensi
Pasien masih belum bisa mengontrol amarahnya dengan baik, dikarenakan halusinasi
yang dirasakan pasien adalah manifestasi dari halusinasi pendegaran pasien.
Pembahasan

Dalam studi di atas, pasien mengalami beberapa gejala yang mengarah pada
diagnosis gangguan persepsi: halusinasi pendengaran yang berhubungan dengan gangguan
psikotik. Hal ini sesuai dengan SDKI 2017 edisi 1, dimana tanda dan gejala utama pada
orang yang mengalami halusinasi adalah mendengar bisikan, seperti seolah mendengar
sesuatu. Dalam studi kasus ini pasien mengatakan selalu kesal, suka melamun,
menyendiri, mondar-mandir, disorientasi waktu, tempat, orang atau situasi.

Halusinasi pendengaran adalah salah satu gejala utama skizofrenia dan merupakan
karakteristik klinis utama psikosis yang sangat melumpuhkan pasien. Pasien yang
mengalami halusinasi dapat terlibat dalam percakapan berulang dengan suara, yang
berkontribusi terhadap disorganisasi konseptual dan gangguan orientasi realitas. Isi
halusinasi pendengaran, dapat bervariasi dari satu pasien ke pasien lainnya. Aspek klinis
lain dari halusinasi pendengaran adalah menangkap perhatian sedemikian rupa sehingga
fokus perhatian mengarah ke suara batin daripada ke lingkungan luar. Kejadian yang
melatarbelakangi kondisi pasien pada studi kasus ini adalah dari faktor pola asuh yang
diberikan oleh kelurga pasien. Dimulai dari pasien tinggal bersama kakeknya sejak 1a
masih belia, sehingga ia hanya mendapatkan asuhan dari kakeknya saja. Kendati
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demikian, pasien masih mempunyai keluarga yang utuh, namun tidak ada kasih sayang
dari kedua orangtuanya.

Pada saat wawancara dengan orangtua pasien, yang dilakukan pada bulan
Desember 2022, orangtua pasien memberikan pernyataan bahwa mereka tidak tahu
bagaimana memberikan pola asuh yang baik untuk anaknya, sehingga pergaulan pasien
kurang dipantau oleh kedua orangtuanya. Kurangnya pemantauan dari orangtua serta
kakeknya, mengakibatkan pasien leleuasa bergaul dengan lingkungan luarnya, dimana
lingkungan luarnya membawa dampak negatif untuk pasien itu sendiri. Pasien sudah
mulai minum-minuman keras sejak kelas 6 SD, melakukan tawuran sejak SMP, pasien
juga tidak pernah dimarahi oleh kakeknya serta orangtuanya. Pasien diberikan kebebasan
untuk memilih hidupnya sendiri. Pola asuh tersebut membuat pasien tidak memliki koping
positif yang cukup maksimal untuk mengatasi kegagalan dalam kehidupannya. Ditambah
orang yang ia sayangi yakni kakeknya memarahinya atas kegagalan yang ia alami.

Bermula dari pasien mengalami kegagalan untuk pertama kalinya, sehingga
menimbulkan tekanan stress dan depresi pada diri pasien. Beberapa faktor penyerta seperti
kurangnya kasih sayang orang tua membuat pasien merasa tidak ada yang
menyanyanginya. Hal ini sesuai dengan teori yang ditemukan terkait dukungan keluarga
dan masyarakat, dapat mengurangi stress dan depresi (Linggi, 2018; Rabba et al., 2014).
Perencanaan yang telah diberikan kepada pasien dimulai pada tanggal 29 November
hingga 2 Desember 2022, dapat menggunakan pengelolaan halusinasi. Intervensi ini
ditawarkan kepada pasien dengan harapan pasien dapat mengontrol halusinasinya.

Dalam pemberian intervensi juga didukung dengan apa yang pasien sukai saat
pasien mengalami halusinasi. Pasien mengatakan pada saat mendengar halusinasi pasien
selalu beristigfar, dan melakukan kegiatan yang lainnya. Pada proses penerapan
pengontrolan halusinasi dilakukan terapi TAK (terapi aktivitas kelompok) pada pasien,
dalam TAK pasien dilatih untuk bercakap-cakap. Penelitian yang sama yang dilakukan
oleh Fresa et al., (2017) menunjukkan bahwa sebanyak 27 pasien halusinasi pendengaran
mampu mengontrol halusinasinya dengan berbicara. Kegiatan percakapan kelompok
adalah kegiatan yang bertujuan untuk mengurangi ilusi pasien dengan memfokuskan
pasien pada percakapan yang terjadi dalam kelompok dan mencegah pasien berinteraksi
dengan ilusinya.

TAK dilakukan dengan 6 pasien dalam satu ruangan. Pasien yang dapat melakukan
TAK merupakan pasien dengan gangguan persepsi halusinasi auditori atau visual yang
dapat mengenali halusinasinya sendiri (SP 1), dan pasien yang dapat berbicara dengan
orang lain dan dapat berkomunikasi secara terbuka (SP 3). Topik dalam percakapan
biasanya dipilih dan disukai oleh pasien atau terkait dengan mimpi buruk pasien, seperti
hobi, film favorit, pengalaman menarik, mimpi buruk pasien, bagaimana pasien mengatasi
mimpi buruk, dan lain-lain. Alat yang digunakan dalam kegiatan diskusi adalah tabel yang
berisi topik diskusi yang dipilih oleh pasien. Waktu diskusi adalah waktu bebas setelah
kegiatan rehabilitasi, untuk waktu pagi pada pukul 10.00-12.00 WIB dan pukul 15.00-
17.00 WIB. Kegiatan berbicara intensif ini berlangsung selama 20-30 mentit.

Proses kegiatan terapi aktivitas kelompok dilakukan dalam beberapa tahapan,
yaitu: 1) Perawat memilih pasien yang akan berpartisipasi dalam kegiatan negosiasi sesuai
dengan karakteristik; 2) Perawat menyiapkan esai yang telah dipilih sesuai dengan topik
pilihan; 3) Perawat menyambut dan menanyai perasaan pasien saat itu; 4) Perawat
menjelaskan tujuan TAK kepada pasien; 5) Perawat memberikan kesempatan kepada
pasien untuk memilih salah satu karya yang akan dibahas secara tertulis; 6) Perawat
mempersilakan pasien memulai percakapan tentang topik pilthannya; 7) Pasien yang
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melakukan diskusi memberikan respon positif; 8) Perawat menilai perasaan dan perhatian
pasien.

SP yang dilakukan pada An.K untuk halusinasi pendengaran berhubungan dengan,
risiko bunuh diri diatas dilakukan selama 2 hari di tanggal 7-8 Desember 2022 dengan cara
menjalankan SP yang ada. Perawat melakukan identifikasi dan mengamankan potensi
bahaya pada pasien, awasi pasien dengan pengawasan yang tepat, pasien dicek per 15
menit dan 1 jam secara berkala, validasi perasaan pasien apakah ada rasa ingin menyakiti
diri sendiri atau tidak. Selain itu, perawat juga mendorong pasien untuk memilih hal-hal
yang membuat dirinya teralihkan atau hal-hal yang membuat pasien memiliki hal positif
untuk dikembangkan, sehingga dalam SP ini pasien didorong untuk memilih gaya koping
yang bersifat positif. Keterlibatan koping positif ini akan dikembangkan dalam aktivitas
untuk mencapai masa depan yang realistis, seperti cita-cita dan renacana masa depan.
Setelah SP diberikan, pasien mengatakan tidak ada gunanya melukai diri sendiri.

Perilaku kekerasan pada An. K adalah akibat dari halusinasinya, seperti pasien
terlihat memukuli pasien lain, dan menendang kursi serta meja sampai terbalik, saat
keadaan marah pasien menutup telinga dan bilang “stop”. Pasien sampai harus di-restrain
agar mencegah hal-hal yang tidak diiginkan lainnya.

Pemberian SP dilakukan selama 3 hari ditanggal 3, 5, dan 6 Desember 2022,
mengenai perilaku kekerasan dengan cara mengidentfikasi apa yang menjadi masalah
sehingga pasien berperilaku seperti itu, lalu lakukan tarik napas dalam, melakukan aktifitas
saat sedang marah, seperti tidur, duduk dan berdiri, bernyanyi, bertigfar, latih secara sosial
atau verbal dengan cara 3 M (meminta, menolak, dan mengungkapkan). Latih secara
spiritual dengan berdoa, dan sholat. Serta latih patuh dalam meminum obat. Setelah
diberikan SP pasien sudah nampak tenang, pasien diberikan pertanyaan kenapa
melakukan hal tersebut, namun pasien hanya menjawab disuruh, dan tidak menjawab
sepatah katapun lagi. Keesokannya saat ditanya kembali terkait perilaku kekerasan pasien,
pasien menjawab “saya lupa apa yang saya lakukan kemarin”.

KESIMPULAN

Berdasarkan uraian diatas setelah memberikan asuhan keperawatan berupa strategi
pelaksanaan, selama 10 hari dengan untuk mengontrol halusinasi pendengaran, risiko
bunuh diri dan perilaku kekerasan pasien didapatkan hasil,;

1. Hasil analisis dari pasien An. K adalah pasien terlihat mengelantur, tidak fokus saat
diajak berkomunikasi, pasien menutup telinganya dan merasa ketakutan, dan
mondar mandir sampai bersembunyi di bawah tempat tidur. Berdasarkan dari hasil
pengkajian dapat ditarik kesimpulan bahwa pasien didiagnosa halusinasi
hiberefenik dan diagnosa keperawatannya adalah gangguan sensori persepsi
pendengaran dengan halusinasi. Rencana keperawatan yang dapat digunakan
adalah lucination management.

2. Hasil pengkajian kedua, terkait risiko bunuh diri dari hasil halusinasi pasien adalah
pasien mengatakan ada yang menyuruhnya untuk menyakiti dirinya sendiri, pasien
terlihat mencekik dirinya sendiri, pasien sering menangis, pasien menjambak
dirinya sendiri, pasien terliat lesu. Rencana keperawatan yang dapat dilakukan
adalah dengan pencegahan bunuh diri.

3. Hasil pengkajian ketiga dari perilaku kekerasan pasien adalah pasien melakukan
pemukulan terhadap temannya, menendang kursi dan meja, dan pasien harus
sampai di restrain. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien
mengalami perilaku kekerasan yang berhubungan dengan halusinasi, ditandai

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah | 3353



Firdaus, et al

dengan keinginan marah yang tidak terkendali. Yang bisa dilakukan oleh rencana
perawatan adalah mengendalikan amarah.
Proses intervensi dan implementasi berbagai SP sudah dilakukan untuk diagnosa

tersebut, selama 10 hari. pasien sudah mampu mengendalikan halusinasinya, pasien sudah
mengerti dan memahami bahwa dengan menyakiti diri sendiri tidak ada gunanya, namun
pada proses intervensi perilaku kekerasan pasien tampaknya belum sepenuhnya mampu
mengendalikan amarahnya.
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