
 

 

 

Lampiran 1 Kartu Bimbingan 
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Pembimbing 2 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

Lampiran 2 Asuhan Keperawatan 

PASIEN 1 

A. PENGKAJIAN 

1. Pengumpulan Data 

Ruang rawat  : Perkutut 

Tanggal dirawat : 13 Desember 2024 

a) Identitas Klien 

Nama  : Tn. R 

Jenis kelamin : Laki-Laki 

Umur  : 32 Tahun, 22 Maret 1992 

No. RM  : 106073 

Informan : Pasien, RM 

 

b) Alasan Masuk Rumah Sakit 

Pasien datang ke IGD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat pada tanggal 

09 Desember 2024. Pasien dibawa oleh orang tuanya karena mendengar 

suara-suara selalu gelisah, dan terkadang bicara sendiri. Keluhan saat 

dikaji : Saat pegkajian Pasien mengungkapkan bahwa ia mendengar suara-

suara yang menyuruhnya untuk berbuat jahat, dan setiap kali suara itu 

muncul, ia merasa cemas karena suara tersebut mengatakan agar ia 

melakukan kejahatan dan mengingatkan dirinya pada dosa-dosa yang 

pernah dilakukan. 

Masalah Keperawatan  :  Halusinasi 

 

c) Faktor Predisposisi 

1) Pernah mengalami gangguan jiwa masalalu? 

Klien pernah mengalami gangguan jiwa sebelumnya pada tahun yang 

sama yaitu tahun 2024 bulan juni dan di rawat di RSJ Cisarua Prov.Jawa 

Barat 

   

2) Pengobatan sebelumnya? 

Klien mengatakan pengobatan sebelumnya kurang berhasil. Dirumah 

klien tidak rutin meminum obat sehingga klien kambuh lagi 

 

3) Pernah mengalami trauma? 

Klien tidak pernah mengalami trauma kekerasan dalam rumah tangga, 

aniaya seksual dan tindakan kriminal. Dalam anggota keluarga tidak ada 

anggota keluarva yang mengalami gangguan jiwa. 

 

4) Anggota keluarga yang gangguan jiwa?   



 

 

 

 

Klien mengatakan tidak memiliki keluarga yang memiliki riwayat sakit 

gangguan kejiawaan. 

 

5) Pengalaman masalalu yang tidak menyenangkan   :  

klien mengatakan memiliki masa lalu yang tidak menyenangkan bagi 

klien yaitu klien pernah mengalami kegagalan dalan berumah tangga 

yang mengakibatkan klien bercerai. 

 

d) Pemeriksaan fisik 

1) Tanda vital : TD 120/80 mmHg     N  76 x/Mnt     RR   20x/Mnt  S : 

36,6 

2) Ukur  : BB 70 Kg TB 170 cm 

3) Keluhan fisik  : Klien Tidak memiliki keluhan fisik apapun 

Jelaskan  :  

Klien tidak memiliki keluhan fisik, saat dilakukan pemeriksaan tanda-

tanda vital, didapatkan hasil TD : 120/80 mmHg ; N : 76x/i ; S : 36,9 C 

; RR : 18x/i, Spo : 96%. Klien memiliki tinggi badan 170cm dan berat 

badan 70 Kg. 

Masalah Keperawatan : Tidak ada 

 

e) Psikososial 

1) Genogram 

Jelaskan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : 

 : perempuan meninggal 

 : laki-laki meningal   

 : Laki-Laki 

 : Perempuan  

 : pasien  

 : tinggal serumah  



 

 

 

 

Penjelasan : Klien merupakan anak kedua dari tiga bersaudara, klien sudah menikah 

dan memiliki 2 anak perempuan, namun klien bercerai dengan istrinya, setelah 

bercerai klien tidak menikah lagi dan tinggal bersama orang tuanya. 

 

2. Konsep diri 

(a) Gambaran diri  

Pasien mengatakan menyukai seluruh anggota tubuhnya dan tidak 

ada yang tidak disuka pada bagian anggota tubuhnya. Saat ditanya 

bagian tubuh yang paling disukai matanya menurut matanya indah. 

(b) Identitas  

Klien menyebutkan dapat identitas dirinya (nama, alamat, dan hobi). 

Klien suka dengan statusnya sebagai seorang laki-laki. 

(c) Peran   

Klien berperan sebagai Anak serta klien berstatus duda dua anak 

(d) Ideal diri  

Klien mengatakan ingin segera pulang berkumpul dengan keluarga 

seperti dulu. Klien juga mengatakan ingin segera sembuh. 

(e) Harga diri 

Klien mengatakan merasa percaya diri dengan dirinya. 

Masalah kesehatan : Tidak ada 

 

2) Hubungan sosial 

(a) Orang yang berarti  

Pasien mengatakan orang yang paling berarti dihidupnya adalah 

keluarganya dan pasien paling dekat dengan ibu dan anak nya 

(b) Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat 

Sebelum dirawat klien sering bergaul dengan bapak bapak disekitar 

rumahnya 

(c) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Pasien mengatakan tidak terlalu dekat dengan orang lain selain 

keluarganya 

Masalah Kesehatan : Tidak ada masalah keperawatan 

 

3) Spiritual 

(a) Nilai dan keyakinan 

Klien beragama islam dan klien meyakini bahwa tuhan YME itu ada. 

(b) Kegiatan ibadah 

Klien mengatakan sebelum sebelum masuk RSJ klien melakukan 

sholat 5 waktu tetapi selama dirawat klien hanya melakukannya 

sesekali. 



 

 

 

 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

f) Status mental 

1) Penampilan 

 Tidak rapih        Penggunaan pakaian     Cara 

berpakaian 

       tidak sesuai     seperti 

biasanya 

Jelaskan : Penampilan dan cara berpakaian klien rapih, dan sesuai, 

rambut di potong gundul, ekspresi wajah terkadang serius saat bercerita, 

cara berjalan baik. 

2) Pembicaraan 

Jelaskan : Klien tidak mampu memulai pembicaraan, Dalam 

pembicaraan klien baik, lancar dan nyambung dengan pertanyaan, 

klien kooperatif. 

 

3) Aktivitas motorik 

Jelaskan : Klien tampak melakukan aktivitas sehari-hari di RSJ secara 

mandiri. 

 

4) Alam perasaan 

Jelaskan : Klien mengatakan masih mendengar suara-suara bisikan 

yang mengganggunya, pasien mengatakan terkadang merasa sedih 

dengan keadaanya sekarang yang tidak bisa berkumpul dengan 

keluarganya. 

 

5) Afek 

Jelaskan : Klien pada saat di wawancarai kadang menunjukkan raut 

wajat yang terlihat datar, respon emosional pasien sudah stabil, pasien 

tenang saat melakukan interaksi. 

 

6) Interaksi selama wawancara 

Jelaskan : Klien mampu menjawab semua pertanyaan yang diajukan 

dengan sesuai/baik, kontak mata dengan perawat sedikit kurang, klien 

cenderung menatap ke depan padahal perawat ada di sampingnya 

 

7) Persepsi 

Jelaskan : Klien mengatakan sering mendengar suara suara tidak nyata 

yang mengganggunya 

 

      



 

 

 

 

8) Proses berfikir 

Jelaskan : Klien mampu menjawab pertanyaan dengan baik, namun 

terkadang harus ada pengulangan pertanyaan 

 

9) Isi pikir 

Jelaskan : Klien dapat mengontrol isi pikirannya, klien tidak 

mengalami gangguan isi pikir dan tidak ada waham 

 

10) Tingkat kesadaran 

Jelaskan : Tingkat Kesadaran composmentis  

 

11) Memori 

Jelaskan : tidak ada masalah memori, Klien mampu menceritakan 

kejadian dimasa lalu dan baru yang terjadi 

 

12) Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Jelaskan : Saat diwawancara klien sangat konsentrasi dengan semua 

pertanyaan yang diberikan, klien pun dapat menjawab saat diberikan 

pertanyaan berhitung 

 

13) Kemampuan penilaian 

Jelaskan : Klien dapat membedakan hal yang baik dan yang buruk. 

 

14) Daya tilik diri 

Jelaskan : Klien tidak mengingkari penyakit yang diderita, klien 

mengetahui bahwa dia sering mendengar suara-suara. 

Masalah keperawatan : Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 

Pendengaran 

 

g) Kebutuhan persiapan pulang 

1) Makan 

Penjelasan : Pada saat dilakukan pengkajian mengatakan klien 

pengkajian klien makan mengatakan makan 3x/hari pada waktu pagi, 

siang, dan malam. Klien makan dan minum secara mandiri, Klien 

bahwa makanan mengatakan 

2) BAB/BAK 

Penjelasan : Klien dapat melakukan BAB/BAK secara mandiri 

3) Mandi 

Klien dapat mandi secara mandiri 

4) Berpakaian/Berhias 



 

 

 

 

Penjelasan : Klien dapat berpakaian secara mandiri serta rapih, klien 

dapat menyisir rambutnya secara mandiri. 

5) Istirahat dan Tidur 

 Tidur siang lama : 13.00 – 14.00 

 Tidur malam lama : 20.00 - 04.00 

Klien mengatakan tidur saat siang hari dan malam hari 

 

6) Penggunaan obat 

Jelaskan : Pasien sudah dilatih untuk selalu mandiri dalam pemenuhan 

kebutuhan seharihari. Pasien sudah dilatih untuk minum obat teratur 

dan sudah diberikan penjelasan tentang minum obat dan kontrol rutin 

jika sudah pulang nanti . 

 

7) Pemeliharaan kesehatan 

Jelaskan : Klien mengatakan apabila klien sakit, klien akan dibawa ke 

puskesmas atau rumah sakit terdekat 

 

8) Kegiatan didalam rumah 

Jelaskan : Klien sering membantu ibu dan keluarganya dalam 

kebersihan rumah serta klien juga bekerja untuk memenuhi kebutuhan 

keluarganya. 

 

9) Kegiatan diluar rumah 

Jelaskan : sebelum sakit klien bekerja seperti biasa dan selalu 

mengendarai motor pribadinya untuk berangkat bekerja, dan klien juga 

jarang untuk belanja sendiri. 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

h) Mekanisme koping 

Jelaskan : Mekanisme koping klien adaptif yaitu klien dapat berbicara baik 

dengan orang lain dan kooperatif 

Masalah Keperawatan : Tidak ada 

 

 

i) Masalah Psikososial dan lingkungan 

1. Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik dengan dukungan kelompok, Saat 

dikaji klien mengatakan bahwa tidak ada tetangganya yang 

menghina dirinya. 

2. Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik 



 

 

 

 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan lingkungan, 

Saat dikaji klien mampu berinteraksi dengan orang lain 

3. Masalah dengan pendidikan, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik dengan dukungan Pendidikan, Klien 

mengatakan bahwa klien lulusan SMA 

4. Masalah dengan pekerjaan, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan pekerjaan 

5. Masalah dengan perumahan, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan perumahan, 

Klien mengatakan tidak memiliki masalah dengan penghasilan 

6. Masalah ekonomi, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan masalah 

ekonomi, Klien mengatakan tidak memiliki masalah dengan 

penghasilan 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

j) Pengetahuan kurang tentang 

Jelaskan : Klien mengatakan mengatahui jenis obat yang dikonsumsi saat 

dirumah sakit pada saat perawat memberikan obat 

Masalah Keperawatan : Tidak ada 

 

k) Aspek medik 

Diagnosa medik : Gangguan Pesepsi sensori : Halusinasi pendengaran 

 

Terapi medik 

NO NAMA 

OBAT 

DOSIS WAKTU RUTE FUNGSI OBAT 

1. SOROQUIN 

XR 

400 mg 0.00-

0.00-1.00 

Oral Untuk mengatasi 

episode manik 

akut gangguan 

bipolar (penyakit 

otak yang 

menyababkan 

gangguan pada 

perasaan  

2. SETRALIN 50 mg 1.00-

0.00-0.00 

Oral Berfungsi sebagai 

antidepresan, obat 

ini memiliki 

kegunaan lain 

seperti: 



 

 

 

 

Menangani gejala 

depresi. 

Mengatasi bulimia 

(gangguan 

makan). Serangan 

panik. 

 

3. Analisa Data 

No Analisa Data Etiologi Masalah 

1. DS : 

 Pasien mengatakan 

mendengar 

suarasuara untuk 

berbuat jahat – 

Pasien 

 Pasien mengatakan 

jika suara itu 

muncul dirinya 

merasa cemas 

 Suara itu 

mengatakan 

“untuk bebuat 

jahat dan teringat 

dosa” 

DO : 

 Kontak mata 

kurang 

 Pasien terlihat 

gelisah 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 

Akibat  

↑ 

Halusinasi : 

Pendengaran  

Inti Masalah 

↑ 

Isolasi Sosial : 

Menarik Diri 

Penyebab 

SDKI (D.0095) 

Gangguan 

Persepsi Sensori : 

Halusinasi 

Pendengaran 

 

4. Diagnosa Keperawatan 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tanggal 

Ditemukan 

Nama 

Perawat 

Ttd 

1. SDKI (D.0085) 

Gangguan Persepsi 

Sensori : Halusinasi 

Pendengaran 

berhubungan dengan 

14 Desember  

2024 

Sinta 

Yulinda 

Sudrajat 
 



 

 

 

 

gangguan pendengaran 

ditandai dengan : 

DS : 

 Pasien 

mengatakan 

mendengar 

suarasuara 

untuk berbuat 

jahat – Pasien 

 Pasien 

mengatakan 

jika suara itu 

muncul dirinya 

merasa cemas 

 Suara itu 

mengatakan 

“untuk bebuat 

jahat dan 

teringat dosa” 

 

DO : 

 Kontak mata 

kurang 

 Pasien terlihat 

gelisah 

 

5. Intervensi Keperawatan 

N

O 

DIAGNO

SA 

KEPERA

WATAN 

 PERENCANAAN  

  TUJUAN INTERVENSI RASIONAL 

1 SDKI 

(D.0085) 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi 

Pendengar

an 

Setelah 

dilakukan 

asuhan 

keperawatan 

selama 4x8 

jam 

diharapkan 

Gangguan 

SP1  

1) Identifikasi 

halusinasi 

pasien 

(jenis, 

waktu, 

frekuensi, 

isi, durasi, 

1) Mengenalkan 

pada pasien 

terhadap 

halusinasinya 

dan 

mengidentifikas

i faktor pencetus 

halusinasinya.  



 

 

 

 

berhubung

an dengan  

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

menurun 

dengan kriteri 

hasil : 

 

6. Meny

ebutk

an 

penye

bab 

halusi

nasi  

7. Meny

ebutk

an 

karakt

eristik 

halusi

nasi 

yang 

dirasa

kan 

sepert

i 

jenis, 

isi, 

frekue

nsi,du

rasi, 

waktu

, 

situasi 

yang 

meny

ebabk

an 

halusi

nasi 

situasi dan 

respon)  

2) Ajarkan 

mengontrol 

halusinasi 

dengan cara 

menghardik  

3) Anjurkan 

pasien 

untuk 

mencatat 

tindakan 

yang telah 

diberikan 

 

SP2  

1) Tanyakan 

pengobatan 

sebelumnya  

2) Jelaskan 

tentang 

pengobatan  

3) Latih pasien 

minum obat 

secara 

teratur  

4) Masukkan 

kejadwal 

keseharian 

pasien 

 

SP3  

1) Evaluasi 

jadwal 

kegiatan 

harian 

pasien  

2) Latih pasien 

mengendali

kan 

2) Menentukan 

tindakan yang 

sesuai bagi 

pasien untuk 

mengontrol 

halusinasinya  

3) Melatih pasien 

untuk 

menerapkan 

tindakan yang 

sudahdiberikan  

4) Meningkatkan 

pengetahuan 

tentang manfaat 

dan efek 

samping obat.  

5) Mengetahui 

reaksi setelah 

minum obat.  

6) Melatih 

kedisiplinan 

minum obat dan 

membantu 

penyembuhan  

7) Membantu 

pasien agar 

dapat mudah 

diterapkan 

8) Membantu 

pasien untuk 

menentukan 

kegiata 

nselanjutnya  

9) Membantu 

pasien 

Menentukan 

cara mengontrol 

halusinasi.  

10) Membantu 

pasien untuk 



 

 

 

 

dan 

respo

n 

terhad

ap 

halusi

nasi  

8. Meny

ebutk

ana 

kibat 

yang 

ditim

bulka

n dari 

halusi

nasi  

9. Meny

ebutk

an 

cara 

yang 

selam

a ini 

digun

akan 

untuk 

meng

endali

kan 

halusi

nasi  

10. Meny

ebutk

an 

cara 

meng

endali

kan 

halusi

halusinasi 

dengan cara 

bercakap-

cakap 

dengan 

orang lain  

3) Anjurkan 

pasien 

memasukka

n dalam 

jadwal 

kegiatan 

sehari-hari 

 

SP4  

1) Evaluasi 

jadwal 

kegiatan 

harian 

pasien  

2) Latih pasien 

mengendali

kan 

halusinasi 

dengan cara 

bercakap-

cakap 

dengan 

orang lain  

3) Anjurkan 

pasien 

memasukka

n dalam 

jadwal 

kegiatan 

sehari-hari 

 

Jurnal : Terapi 

Musik klasik untuk 

mengingat dan 

menerapkan 

tindakan yang 

sudah diberikan  

11) Membantu 

pasien untuk 

menentukan 

kegiatan 

selanjutnya  

12) Membantu 

pasien 

mengontrol 

halusinasi  

13) Agar pasien 

untuk 

mengingat dan 

tindakan yang 

sudah diberikan 



 

 

 

 

nasi 

yang 

tepat.  

 

Secara 

psikomotor 

diharapkan 

pasien dapat:  

3. Mela

wan 

halusi

nasi 

denga

n 

meng

hardik

.  

4. Meng

abaik

an 

halusi

nasi 

denga

n 

bersik

ap 

cuek  

 

Secara afektif 

diharapkan 

pasien dapat:  

3. Meras

akan 

manfa

a 

tcarac

ara 

meng

atasi 

mengurangi 

hakusinasi  



 

 

 

 

halusi

nasi.  

4. Mem

bedak

an 

perasa

an 

sebelu

m 

danse

sudah 

latiha

n 

 

6. Implementasi Keperawatan dan Evaluasi Formatif 

No Tanggal 

Jam 

D

P 

Tindakan Nama & 

TTD 

1 

 

 

16 

Desember 

2025 

12.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

1 SP1  

 Mengidentifikasi halusinasi 

pasien(jenis,waktu, 

frekuensi,isi,durasi, situasi 

dan respon)  

Hasil :  

Pasien mampu 

mengidentifikasi jenis dan 

isi halusinasi, Pasien 

mengatakan kalau suara 

itu muncul merespon 

dengan berfikir positif  

 

 

 Mengajarkan mengontrol 

halusinasi dengan cara 

menghardik  

Hasil : Pasien  mampu 

melawan halusinasi dengan 

menghardik, Pasien dapat 

menghardik jika 

halusinasinya muncul 

 

 

 



 

 

 

 

 Menganjurkan pasien untuk 

mencatat tindakan yang 

telah diberikan 

Hasil : Pasien mampu 

membedakan perasaan 

sebelum dan sesudah 

Latihan dan Pasien mampu 

menyebutkan cara yang 

digunakan untuk 

mengendalikan halusinasi  

  

 16 

Desember 

2025 

13.20 

WIB 

1 Terapi Musik Klasik 

Hasil :  

Pasien mengatakan telah 

memahami teknik menghardik 

halusinasinya dan saat suara 

bisikan muncul pasien akan rajin 

melakukan teknik menghardik 

halusinasinya. Pasien juga 

menyampaikan kesediaannya 

untuk mengikuti jadwal terapi 

musik yang telah disusun, serta 

mengungkapkan rasa senang dan 

antusias saat menjalani terapi 

musik tersebut. 

 

 17 

Desember 

2025 

13.00 

WIB 

 

 

 

13.10 

WIB 

 

 

 

 

 

 

13.20 

WIB 

 

 

 

1 SP2  

 Menanyakan pengobatan 

sebelumnya  

Hasil : Klien mengatakan 

pernah di rawat di RSJ 

sebelumnya tetapi  

 

 Menjelaskan tentang 

pengobatan  

Hasil : Pasien mengerti 

dan mengatakan mau 

meminum obatnya secara 

teratur 

 

 Melatih pasien minum 

obat secara teratur  

 



 

 

 

 

 

 

13.30 

WIB 

Hasil : Pasien sudah dapat 

menyebutkan jam berapa 

saja minum obat 

 

 Memasukkan kejadwal 

keseharian pasien 

Hasil : Pasien mengerti 

dan mengatakan mau 

meminum obatnya secara 

teratur 

 

 18 

Desember 

2025 

14.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

14.10 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.50 

WIB 

1 SP3  

4. Mengevaluasi jadwal 

kegiatan harian pasien  

Hasil : Pasien mengatakan 

sudah dapat bercakap 

cakap dengan teman se 

kamarnya dan mengikuti 

semua kegiatan ruangan 

seperti membaca asmaul 

husna dan senam pagi 

 

 

5. Melatih pasien 

mengendalikan halusinasi 

dengan cara bercakap-

cakap dengan orang lain 

Hasil : Pasien sudah dapat 

mengalihkan halusinasi 

dengan cara distraksi yaitu 

bercakap-cakap dengan 

orang lain. Dan Pasien 

sudah dapat merasakan 

manfaat cara-cara 

mengatasi halusinasi 

 

6. Menganjurkan pasien 

memasukkan dalam 

jadwal kegiatan sehari-hari 

Hasil :  

Pasien sudah dapat 

menyebutkan cara 

mengendalikan halusinasi 

yang tepat dan akan 

 



 

 

 

 

memasukkan dalam 

jadwal sehari-hari 

 

 18 

Desember 

2025 

14.50 

WIB 

1 Terapi Musik Klasik 

Hasil :  

Pasien mengatakan merasakan 

ketenangan dan pasien tampak 

serius mendengarkan musik klasik   

 

 19 

Desember 

2025 

13.00 

WIB 

 

 

 

13.20 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.40 

WIB 

1 SP4  

4. Mengevaluasi jadwal 

kegiatan harian pasien 

Hasil : Klien selalu 

mengikuti kegiatan yang 

dijadwalkan oleh ruangan 

 

 

5. Melatih pasien 

mengendalikan halusinasi 

dengan cara bercakap-

cakap dengan orang lain  

Hasil : Pasien mengatakan 

selalu bercakap cakap 

dengan teman se 

kamarnya dan mengikuti 

semua kegiatan ruangan 

seperti membaca asmaul 

husna dan senam pagi 

 

6. Menganjurkan pasien 

memasukkan dalam 

jadwal kegiatan sehari-hari 

Hasil : Klien masih tahu 

dan mengerti cara cara 

untuk mengendalikan 

halusinasinya seperti 

menghardik, terapi music, 

bercakap-cakap dan 

meminum obat 

 

 

 19 

Desember 

2025 

13.50 

WIB 

1 Terapi Musik Klasik 

Hasil :  

Pasien mengatakan merasakan 

ketenangan dan pasien tampak 

serius mendengarkan musik klasik   

 

 



 

 

 

 

 

7. Evaluasi Keperawatan 

Tanggal/jam DP Evaluasi TTD dan nama 

perawat 

19 Desember 

2024 

15.00 WIB 

I S : 

 Pasien mampu 

mengidentifikasi jenis dan 

isi halusinasi 

 Pasien mengatakan kalau 

suara itu muncul 

merespon dengan berfikir 

positif  

 Pasien dapat menghardik 

jika halusinasinya muncul 

 Pasien mengerti dan 

mengatakan mau 

meminum obatnya secara 

teratur 

 Pasien sudah dapat 

bercakapcakap dengan 

teman se kamarnya  

 Klien selalu mengikuti 

kegiatan yang 

dijadwalkan oleh ruangan 

 Klien masih tahu dan 

mengerti cara cara untuk 

mengendalikan 

halusinasinya 

 

O : 

 Klien mau bersosialisasi 

dengan teman sekamarnya 

 Klien selalu mau minum 

obat 

 

A : masalah teratasi klien mampu 

menyebutkan dan mengontrol 

halusinasinya 

P : Intervensi dihentikan, klien 

dapat mengontrol halusinasinya  

 



 

 

 

 

 

PASIEN 2 

B. PENGKAJIAN 

Pengumpulan Data 

Ruang rawat  : Perkutut 

Tanggal dirawat : 14 Desember 2024 

a) Identitas Klien 

Nama  : Tn. X 

Jenis kelamin : Laki-Laki 

Umur  : 50 Tahun, 11 Desember 1974 

No. RM  : 109060 

Informan : Pasien, RM 

 

b) Alasan Masuk Rumah Sakit 

Klien dirujuk oleh Yayasan bumi kaheman ke rsj prov jawa barat dengan 

keluhan jika pasien mendengar bisikan-bisikan yang menyuruhnya pulang, 

mondar mandir, kadang-kadang emosi klien tidak stabil. 

Masalah Keperawatan  : Halusinasi 

c) Keluhan saat dikaji 

Saat pengkajian Pasien mengatakan bahwa ia mendengar bisikan atau suara 

yang sayup-sayup terdengar, terutama saat sedang sendiri, dan suara 

tersebut menyuruhnya untuk “pulang.” 

 

d) Faktor Predisposisi 

1) Pernah mengalami gangguan jiwa masalalu? 

Klien sebelumnya tidak pernah mengalami gangguan jiwa dan belum 

pernah dirawat di RSJ 

2) Pengobatan sebelumnya? 

Klien sebelumnya tidak pernah mengalami gangguan jiwa dan belum 

pernah dirawat di RSJ 

3) Pernah mengalami trauma? 

Jelaskan : Klien tidak pernah mengalami trauma kekerasan dalam rumah 

tangga, aniaya seksual dan tindakan kriminal. Dalam anggota keluarga 

tidak ada anggota keluarva yang mengalami gangguan jiwa 

 

4) Anggota keluarga yang gangguan jiwa?   

Dalam anggota keluarga tidak ada anggota keluarva yang mengalami 

gangguan jiwa 

 



 

 

 

 

5) Pengalaman masalalu yang tidak menyenangkan   :  

Klien mengatakan sering dikucilkan oleh keluarganya kakak dan 

adiknya dan dijauhkan dari keluarganya 

Masalah Keperawatan : Harga Diri Rendah 

 

e) Pemeriksaan fisik 

4) Tanda vital : TD 110/80 mmHg     N  89 x/Mnt     RR   18x/Mnt  S : 

36,7 C 

5) Ukur  : BB 60 Kg TB 160 cm 

6) Keluhan fisik : Klien Tidak memiliki keluhan fisik apapun 

Jelaskan  :  

Klien tidak memiliki keluhan fisik, saat dilakukan pemeriksaan tanda-

tanda vital, didapatkan hasil TD : 110/80 mmHg ; N : 89x/i ; S : 36,7 C 

; RR : 18x/i, Spo : 99%. Klien memiliki tinggi badan 160cm dan berat 

badan 60 Kg. 

Masalah Keperawatan : Tidak ada 

 

  



 

 

 

 

f) Psikososial 

1) Genogram 

Jelaskan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : 

 : perempuan meninggal 

 : laki-laki meningal   

 : Laki-Laki 

 : Perempuan  

 : pasien  

 : tinggal serumah  

 

Penjelasan : Klien merupakan anak kelima dari tujuh bersaudara, ayah dan ibunya 

sudah meninggal, klien tinggal bersama kakak kandungnya 

 

2) Konsep diri 

(f) Gambaran diri  

Pasien mengatakan menyukai seluruh anggota tubuhnya tanpa 

terkecuali 

(g) Identitas  

Klien menyebutkan dapat identitas dirinya (nama, alamat, dan 

hobi). Klien suka dengan statusnya sebagai seorang laki-laki. 

(h) Peran   

Klien berperan sebagai Anak dan saudara. 

(i) Ideal diri  

Klien mengatakan ingin segera pulang berkumpul dengan keluarga 

seperti dulu terutama kakak kandungnya . Klien juga mengatakan 

ingin segera sembuh. 

(j) Harga diri 

Klien mengatakan merasa percaya diri dengan dirinya. 



 

 

 

 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

3) Hubungan sosial 

(d) Orang yang berarti  

Klien mengatakan bahwa keluarga adalah orang yang sangat berarti 

dalam hidupnya terutama kakak kandungnya. 

(e) Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat 

Klien mengatakan sering mengikuti kegiatan kegiatan disekitar 

rumahnya  

(f) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Klien mengatakan tidak ada hambatan saat berhubungan atau 

berkomunikasi dengan orang lain. 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

4) Spiritual 

(c) Nilai dan keyakinan 

Klien beragama islam dan klien meyakini bahwa tuhan YME itu ada. 

(d) Kegiatan ibadah 

Klien mengatakan sering beribadah dan selama dirawat klien 

mengatakan tidak lupa untuk selalu berdoa. 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

5) Status mental 

1) Penampilan 

Jelaskan : Penampilan dan cara berpakaian klien rapih, dan sesuai, 

rambut di potong agak panjang, ekspresi wajah terkadang serius saat 

bercerita, cara berjalan baik. 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

2) Pembicaraan 

Jelaskan : Dalam pembicaraan klien baik, lancar dan nyambung 

dengan pertanyaan, klien kooperatif. 

 

3) Aktivitas motorik 

Jelaskan : Klien tampak melakukan aktivitas sehari-hari di RSJ 

secara mandiri. 

 

4) Alam perasaan  

Jelaskan : Klien mengatakan masih mendengar suara-suara bisikan 

yang mengganggunya, pasien mengatakan terkadang merasa sedih 



 

 

 

 

dengan keadaanya sekarang yang tidak bisa berkumpul dengan 

keluarganya. 

 

5) Afek 

Jelaskan : Klien pada saat di wawancarai kadang menunjukkan 

ekspresi mendengar sesuatu, respon emosional pasien sudah stabil, 

pasien tenang saat melakukan interaksi. 

 

6) Interaksi selama wawancara 

Jelaskan : Klien mampu menjawab semua pertanyaan yang 

diajukan dengan baik, kontak mata dengan perawat baik. 

 

7) Persepsi 

Jelaskan : Klien sering mendengar suara-suara bisikan, suara sering 

kali muncul pada saat klien sendirian. 

 

8) Proses berfikir   

Jelaskan : Klien mampu menjawab pertanyaan dan 

menveritakannya dengan baik, namun terkadang harus ada 

pengulangan pertanyaan 

 

9) Isi pikir 

Jelaskan : Klien dapat mengontrol isi pikirannya, klien tidak 

mengalami gangguan isi pikir dan tidak ada waham. 

 

10) Tingkat kesadaran 

Jelaskan : Tingkat kesadaran klien composmentis  

 

11) Memori 

Jelaskan : Tidak ada masalah memori, Klien mampu menceritakan 

kejadian dimasa lalu dan baru yang terjadi 

 

12) Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Jelaskan : Saat diwawancara klien sangat konsentrasi dengan 

semua pertanyaan yang diberikan, klien pun dapat menjawab saat 

diberikan pertanyaan berhitung 

 

13) Kemampuan penilaian 

Jelaskan : Klien dapat membedakan hal yang baik dan yang buruk. 

 



 

 

 

 

14) Daya tilik diri 

Jelaskan : Klien tidak mengingkari penyakit yang diderita, klien 

mengetahui bahwa dia sering mendengar suara-suara. 

Masalah keperawatan : Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 

Pendengaran 

 

g) Kebutuhan persiapan pulang 

1) Makan 

Pada saat dilakukan pengkajian mengatakan klien pengkajian klien 

makan mengatakan makan 3x/hari pada waktu pagi, siang, dan malam. 

Klien makan dan minum secara mandiri, klien bahwa makanan 

mengatakan menyukai yang diberikan pihak rumah sakit, klien selalu 

makan bersama pasien lainnya di meja. 

2) BAB/BAK 

Klien dapat melakukan BAB/BAK secara mandiri 

3) Mandi 

4) Berpakaian/Berhias 

Klien dapat berpakaian secara mandiri serta rapih, klien dapat menyisir 

rambutnya secara mandiri. 

Jelaskan : Klien dapat melakukan aktivitas dengan sendirinya 

 

5) Istirahat dan Tidur 

 Tidur siang lama : 13.00 – 15.00 

 Tidur malam lama : 20.00 - 04.30 

Kegiatan sebelum/sesudah tidur 

Jelaskan : klien mengatakan tidak ada masalah dalam pola 

istirahatnya. 

 

6) Penggunaan obat 

Jelaskan : Pasien sudah dilatih untuk selalu mandiri dalam pemenuhan 

kebutuhan seharihari. Pasien sudah dilatih untuk minum obat teratur 

dan sudah diberikan penjelasan tentang minum obat dan kontrol rutin 

jika sudah pulang nanti . 

 

7) Pemeliharaan kesehatan 

Jelaskan : Klien mengatakan apabila klien sakit, klien akan dibawa ke 

puskesmas atau rumah sakit terdekat 

 

8) Kegiatan didalam rumah 



 

 

 

 

Jelaskan : Klien sering membantu orang-orang di yayasan yang 

ditinggalinya untuk membersihkan lingkungan sekitar yayasannya. 

Klien juga mencuci baju nya sendiri. 

 

9) Kegiatan diluar rumah 

Jelaskan : sebelum sakit klien bekerja di pabrik textil seperti biasa 

dan selalu mengendarai kendaraan pribadinya atau kendaraan umum 

untuk berangkat bekerja, dan klien juga jarang untuk belanja sendiri. 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 

10) Mekanisme koping 

Jelaskan : Mekanisme koping klien adaptif yaitu klien dapat berbicara 

baik dengan orang lain dan kooperatif  

Masalah Keperawatan : Ketidakefektifan Koping Individual 

 

 

11) Masalah Psikososial dan lingkungan 

1) Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik dengan dukungan kelompok, Saat 

dikaji klien mengatakan bahwa tidak ada tetangganya yang 

menghina dirinya. 

2) Masalah berhubungan dengan lingkukngan, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan lingkungan, 

Saat dikaji klien mampu berinteraksi dengan orang lain 

3) Masalah dengan pendidikan, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik dengan dukungan Pendidikan, Klien 

mengatakan tidak bersekolah 

4) Masalah dengan pekerjaan, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan pekerjaan 

5) Masalah dengan perumahan, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan perumahan, 

Klien mengatakan jika dia tinggal di dinas sosial tetapi sebelumnya 

dia tinggal bersama saudara kandungnya 

6) Masalah ekonomi, spesifik 

Tidak ada masalah spesifik yang berhubungan dengan masalah 

ekonomi, Klien mengatakan tidak memiliki masalah dengan 

keuangan. 

Masalah keperawatan : Tidak ada 

 



 

 

 

 

7) Pengetahuan kurang tentang 

Jelaskan : Klien mengatakan mengetahui jenis obat yang 

dikonsumsi saat dirumah sakit pada saat perawat memberikan obat 

Masalah Keperawatan : Tidak ada 

 

8) Aspek medik 

Diagnosa medik : Gangguan Pesepsi sensori : Halusinasi pendengaran 

Harga Diri Rendah 

 

Terapi medik 

N

O 

NAMA 

OBAT 

DOSI

S 

WAKT

U 

RUT

E 

FUNGSI OBAT 

1. Trihexyphenid

il 

2 mg 0.50-

0.00-

0.50 

Oral untuk mengatasi 

gejala penyakit 

Parkinson 

dan gejala 

ekstrapiramidal akib

at penggunaan obat 

antipsikotik 

tertentu. 

2. Haloperidol 5 mg 1.00-

0.00-

1.00 

Oral Berfungsi 

menyeimbangkan 

kadar dopamin di 

otak Anda, suatu zat 

yang membantu 

mengatur suasana 

hati, perilaku, dan 

pikiran. 

3. Lorazepam 0,5 mg 0.00-

0.00-

1.00 

Oral untuk mengurangi 

cemas, gelisah, atau 

insomnia akibat 

gangguan 

kecemasan. 

 

Analisa Data 

No Analisa Data Etiologi Masalah 

1. DS : 

 Pasien mengatakan 

mendengar 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 

Akibat  

SDKI (D.0085) 

Gangguan 

Persepsi Sensori : 



 

 

 

 

bisikan/suara 

sayup sayup 

 Pasien mengatakan 

jika suara itu 

muncul saat 

dirinya sendiri 

 Suara itu 

mengatakan untuk 

“pulang” 

DO : 

 Pasien terlihat 

gelisah 

↑ 

Halusinasi : 

Pendengaran  

Inti Masalah 

↑ 

Isolasi Sosial : 

Menarik Diri 

Penyebab 

Halusinasi 

Penedengaran 

2. DS : 

Klien mengatakan sering 

dikucilkan oleh 

keluarganya, kakak dan 

adiknya, dijauhkan dari 

keluarganya 

 

DO : 

- 

Resiko perubahan 

persepsi sensori : 

Halusinasi 

↑ 

Isolasi sosial : 

menarik dir 

↑ 

Gangguan Konsep 

diri : Harga diri 

rendah 

↑ 

Koping individu 

tidak efektif 

 

SDKI (D.0087)  

Harga Diri 

Rendah 

Situasional 

 

  



 

 

 

 

Diagnosa Keperawatan 

N

O 

DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

TANGGAL 

DITEMUKA

N 

NAMA 

PERAWA

T 

TTD 

1. SDKI (D.0085) 

Gangguan Persepsi 

Sensori : Halusinasi 

Penedengaran 

berhubungan dengan 

halusinasi 

pendengaran ditandai 

dengan : 

DS : 

 Pasien 

mengatakan 

mendengar 

bisikan/suara 

sayup sayup 

 Pasien 

mengatakan 

jika suara itu 

muncul saat 

dirinya 

sendiri 

 Suara itu 

mengatakan 

untuk“pulang

” 

DO : 

 Pasien 

terlihat 

gelisah 

14 Desember  

2024 

Sinta 

Yulinda 

Sudrajat 
 

2. SDKI (D.0087) 

Harga Diri Rendah 

Situasional 

berhubungan dengan 

riwayat pengabaian 

ditandai dengan : 

DS : 

14 Desember 

2024 

Sinta 

Yulinda 

Sudrajat 
 



 

 

 

 

Klien mengatakan 

sering dikucilkan 

oleh keluarganya, 

kakak dan adiknya, 

dijauhkan dari 

keluarganya 

 

DO : 

- 

 

  



 

 

 

 

Intervensi Keperawatan 

NO DIAGNOSA 

KEPERAWA

TAN 

 PERENCANAAN 

 

 

  TUJUAN INTERVENSI RASIONAL 

1. SDKI 

(D.0085) 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi 

Pendengaran 

berhubungan 

dengan  

Setelah 

dilakukan 

asuhan 

keperawatan 

selama 3x24 

jam 

diharapkan 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

menurun 

dengan kriteri 

hasil : 

1. Menyebu

tkan 

penyeba

b 

halusinas

i  

2. Menyebu

tkan 

karakteri

stik 

halusinas

i yang 

dirasaka

n seperti 

jenis, isi, 

frekuensi

,durasi, 

waktu, 

situasi 

yang 

menyeba

SIKI (I.09288)  

Manajemen 

Halusinasi 

Observasi 

1) Monitor perilaku 

yang 

mengindikasikan 

halusinasi 

2) Monitor dan 

sesuaikan tingkat 

aktivitas dan 

stimulasi 

lingkungan 

3) Monitor isi 

halusinasi (mis: 

kekerasan atau 

membahayakan 

diri) 

 

SP1  

1) Identifikasi 

halusinasi 

pasien(jenis,w

aktu, 

frekuensi,isi,d

urasi, situasi 

dan respon)  

2) Ajarkan 

mengontrol 

halusinasi 

dengan cara 

menghardik  

3) Anjurkan 

pasien untuk 

mencatat 

1.Mengenalka

n pada pasien 

terhadap 

halusinasinya 

dan 

mengidentifika

si faktor 

pencetus 

halusinasinya.  

2. Menentukan 

tindakan yang 

sesuai bagi 

pasien untuk 

mengontrol 

halusinasinya  

3. Melatih 

pasien untuk 

menerapkan 

tindakan yang 

sudahdiberikan 



 

 

 

 

bkan 

halusinas

i dan 

respon 

terhadap 

halusinas

i  

3. Menyebu

tkana 

kibat 

yang 

ditimbul

kan dari 

halusinas

i  

4. Menyebu

tkan cara 

yang 

selama 

ini 

digunaka

n untuk 

mengend

alikan 

halusinas

i  

5. Menyebu

tkan cara 

mengend

alikan 

halusinas

i yang 

tepat.  

 

Secara 

psikomotor 

diharapkan 

pasien dapat:  

1) Melaw

an 

tindakan yang 

telah diberikan 

 

SP2  

1) Tanyakan 

pengobatan 

sebelumnya  

2) Jelaskan 

tentang 

pengobatan  

3) Latih pasien 

minum obat 

secara teratur  

4) Masukkan 

kejadwal 

keseharian 

pasien 

 

SP3  

1) Evaluasi 

jadwal 

kegiatan 

harian pasien  

2) Latih pasien 

mengendalikan 

halusinasi 

dengan cara 

bercakap-

cakap dengan 

orang lain  

3) Anjurkan 

pasien 

memasukkan 

dalam jadwal 

kegiatan 

sehari-hari 

 

SP4  

1) Evaluasi 

jadwal 



 

 

 

 

halusin

asi 

dengan 

mengha

rdik.  

2) Menga

baikan 

halusin

asi 

dengan 

bersika

p cuek  

 

Secara afektif 

diharapkan 

pasien dapat:  

1) Merasa

kan 

manfaa 

tcaracar

a 

mengat

asi 

halusin

asi.  

2) Membe

dakan 

perasaa

n 

sebelu

m dan 

sesudah 

latihan 

kegiatan 

harian pasien  

2) Latih pasien 

mengendalikan 

halusinasi 

dengan cara 

bercakap-

cakap dengan 

orang lain  

3) Anjurkan 

pasien 

memasukkan 

dalam jadwal 

kegiatan 

sehari-hari 

 

Jurnal : Terapi Musik 

klasik untuk 

mengurangi 

hakusinasi  

 

SP 1 Keluarga: 

1) Mendiskusikan 

masalah yang 

dialami keluarga 

dalam merawat 

klien. 

2) Menjelaskan 

pengertian, tanda, 

gejala, dan proses 

terjadinya 

halusinasi yang 

dialami klien. 

3) Menjelaskan cara 

merawat klien 

dengan 

halusinasi. 

 

SP 2 Keluarga: 



 

 

 

 

1) Melatih keluarga 

untuk 

mempraktikkan 

cara merawat 

klien dengan 

halusinasi. 

2) Melatih keluarga 

dalam melakukan 

perawatan 

langsung 

terhadap klien 

dengan 

halusinasi. 

 

SP 3 Keluarga : 

1) Membantu 

keluarga 

membuat jadwal 

aktivitas di 

rumah, 

termasuk jadwal 

minum obat 

(discharge 

planning). 

2) Menjelaskan 

tindak lanjut 

klien setelah 

pulang. 

 

Edukasi 

1) Anjurkan 

memonitor 

sendiri situasi 

terjadinya 

halusinasi 

2) Anjurkan bicara 

pada orang yang 

dipercaya untuk 

memberi 

dukungan dan 



 

 

 

 

 

Implementasi Keperawatan 

No Tanggal D

P 

Tindakan TTD 

1 16 

Desember 

2024 

13.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.40 

WIB 

1 SP1  

 Mengidentifikasi halusinasi 

pasien(jenis,waktu, 

frekuensi,isi,durasi, situasi 

dan respon)  

Hasil :  

Pasien mampu 

mengidentifikasi jenis dan 

isi halusinasi, Pasien 

mengatakan kalau suara 

itu muncul merespon 

dengan berfikir positif  

 

 

 

umpan balik 

korektif 

terhadap 

halusinasi 

3) Anjurkan 

melakukan 

distraksi (mis: 

mendengarkan 

music, 

melakukan 

aktivitas dan 

Teknik 

relaksasi) 

4) Ajarkan pasien 

dan keluarga 

cara mengontrol 

halusinasi 

 

Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian 

obat antipsikotik dan 

antiansietas, jika perlu 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.45 

WIB 

 Mengajarkan mengontrol 

halusinasi dengan cara 

menghardik  

Hasil : Pasien  mampu 

melawan halusinasi dengan 

menghardik, Pasien dapat 

menghardik jika 

halusinasinya muncul 

 

 

 Menganjurkan pasien untuk 

mencatat tindakan yang 

telah diberikan 

Hasil : Pasien mampu 

membedakan perasaan 

sebelum dan sesudah 

Latihan dan Pasien mampu 

menyebutkan cara yang 

digunakan untuk 

mengendalikan halusinasi  

 

 

 16 

Desember 

2025 

13.50 

WIB 

1 Terapi Musik Klasik 

Hasil : 

Pasien mengatakan paham dengan 

cara menghardik dan saat suara 

bisikan muncul pasien akan rajin 

melakukan teknik menghardik 

Halusinasinya dan pasien 

mengatakan akan mengikuti 

jadwal kegiatan terapi musik yang 

telah dibuat dan pasien selalu 

bercakap cakap dengan teman 

sekamarnya. Pasien mengatakan 

sangat senang melakukan terapi 

musik. 

 

 17 

Desember 

2024 

13.50 

WIB 

 

 

 

14.00 

WIB 

1 SP2  

 Menanyakan pengobatan 

sebelumnya  

Hasil : Klien mengatakan 

pernah di rawat di RSJ 

sebelumnya tetapi  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.10 

WIB 

 

 

 

 

 

14.20 

WIB 

 Menjelaskan tentang 

pengobatan  

Hasil : Pasien mengerti 

dan mengatakan mau 

meminum obatnya secara 

teratur 

 

 Melatih pasien minum 

obat secara teratur  

Hasil : Pasien sudah dapat 

menyebutkan jam berapa 

saja minum obat 

 

 Memasukkan kejadwal 

keseharian pasien 

Hasil : Pasien mengerti 

dan mengatakan mau 

meminum obatnya secara 

teratur 

 18 

Desember 

2024 

15.10 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

15.20 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 SP3  

4. Mengevaluasi jadwal 

kegiatan harian pasien  

Hasil : Pasien mengatakan 

sudah dapat bercakap 

cakap dengan teman se 

kamarnya dan mengikuti 

semua kegiatan ruangan 

seperti membaca asmaul 

husna dan senam pagi 

 

 

5. Melatih pasien 

mengendalikan halusinasi 

dengan cara bercakap-

cakap dengan orang lain 

Hasil : Pasien sudah dapat 

mengalihkan halusinasi 

dengan cara distraksi yaitu 

bercakap-cakap dengan 

orang lain. Dan Pasien 

sudah dapat merasakan 

manfaat cara-cara 

mengatasi halusinasi 

 



 

 

 

 

 

15.30 

WIB 

 

6. Menganjurkan pasien 

memasukkan dalam 

jadwal kegiatan sehari-hari 

Hasil : Pasien sudah dapat 

menyebutkan cara 

mengendalikan halusinasi 

yang tepat dan akan 

memasukkan dalam 

jadwal sehari-hari 

 

 18 

Desember 

2025 

15.35 

WIB 

1 Terapi Musik Klasik 

Hasil : 

Pasien mengatakan merasakan 

ketenangan dan pasien aktif dan 

kooperatif saat melakukan terapi 

musik 

 

 19 

Desember 

2024 

14.00 

WIB 

 

 

 

14.10 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.20 

WIB 

1 SP4  

4. Mengevaluasi jadwal 

kegiatan harian pasien 

Hasil : Klien selalu 

mengikuti kegiatan yang 

dijadwalkan oleh ruangan 

 

 

5. Melatih pasien 

mengendalikan halusinasi 

dengan cara bercakap-

cakap dengan orang lain  

Hasil : Pasien mengatakan 

selalu bercakap cakap 

dengan teman se 

kamarnya dan mengikuti 

semua kegiatan ruangan 

seperti membaca asmaul 

husna dan senam pagi 

 

6. Menganjurkan pasien 

memasukkan dalam 

jadwal kegiatan sehari-hari 

Hasil : Klien masih tahu 

dan mengerti cara cara 

untuk mengendalikan 

halusinasinya seperti 

menghardik, terapi music, 

 



 

 

 

 

bercakap-cakap dan 

meminum obat 

 

 19 

Desember 

2025 

14.30 

WIB 

1 Terapi Musik Klasik 

Hasil : 

Pasien mengatakan merasakan 

ketenangan dan pasien aktif dan 

kooperatif saat melakukan terapi 

musik 

 

 

Evaluasi Keperawatan 

Tanggal/jam DP Evaluasi TTD dan nama 

perawat 

19 Desember 

2024 

15.00 WIB 

I S : 

 Pasien mampu 

mengidentifikasi jenis dan 

isi halusinasi 

 Pasien mengatakan kalau 

suara itu muncul 

merespon dengan berfikir 

positif  

 Pasien dapat menghardik 

jika halusinasinya muncul 

 Pasien mengerti dan 

mengatakan mau 

meminum obatnya secara 

teratur 

 Pasien sudah dapat 

bercakapcakap dengan 

teman se kamarnya  

 Klien selalu mengikuti 

kegiatan yang 

dijadwalkan oleh ruangan 

 Klien masih tahu dan 

mengerti cara cara untuk 

mengendalikan 

halusinasinya 

 

O : 

 



 

 

 

 

 Klien mau bersosialisasi 

dengan teman sekamarnya 

dan klien selalu mau 

minum obat 

 Klien mampu 

menyebutkan cara 

mengendalikan halusinasi 

dengan tepat 

 Klien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara 

mengahardik 

 Klien dapat merasakan 

mamfaat dari terapi musik 

klasik 

 Klien tampak berbicara 

dengan teman di ruangan. 

Klien berpenampilan rapi, 

kooperatif 

 

A : masalah teratasi klien mampu 

menyebutkan dan mengontrol 

halusinasinya 

P : Intervensi dihentikan, klien 

dapat mengontrol halusinasinya  

 

 

  



 

 

 

Lampiran 3 Literatur Review Jurnal 

 

LITERATUR REVIEW JURNAL HALUSINASI PENDENGARAN : TERAPI MUSIK KLASIK 

 

NO JUDUL JURNAL TAHUN 

TERBIT 

PENULIS METODE 

PENELITIAN 

 

TUJUAN 

PENELITIAN 

HASIL KESIMPULAN 

1. Asuhan Keperawatan 

terhadap Perubahan 

Perilaku Penderita 

Halusinasi Pendengaran 

pada Pasien Skizofrenia 

melalui Terapi Musik di 

Klinik Aulia Rahma Kota 

Bandar Lampung 

(Umsani et al., 2023) 

 

Link Jurnal : 

https://scholar.google.co

m/scholar?hl=id&as_sdt

=0%2C5&q=teknik+mus

ik+klasik+halusinasi+pen

dengaran+eksperimen+3

+hari&btnG=#d=gs_qabs

&t=1737900894423&u=

%23p%3DN8VM-

S1uyZ0J  

2022 1. Umsani 

2. Eka 

Trismiyana 

3. M. Ricko 

Gunawan 

(Profesi 

Ners 

Universitas 

Malahayati 

Bandar 

Lampung) 

 

 

a. Studi kasus 

(Case Study) 

sebanyak 3 

responden yang 

digunakan 

dalam. Studi 

kasus ini adalah 

pasien 

halusinasi yang 

memenuhi 

kriteria 

b. Intervensi 

dilakukan 

selama 3 hari 

dengan 

pemberian terapi 

musik klasik 

selama 3 hari 

dengan durasi 

Untuk 

mengetahui 

asuhan 

keperawatan 

terhadap 

perubahan 

perilaku 

penderita 

halusinasi 

pendengaran 

pada pasien 

skizofrenia 

melalui terapi 

musik di Klinik 

Aulia Rahma 

Kota Bandar 

Lampung Tahun 

2022 

Hasil 

evaluasi 

yang 

dilakukan 

selama tiga 

hari 

menunjukka

n semua 

masalah 

dapat 

teratasi. 

terapi musik 

klasik dapat 

menurunkan 

frekuensi 

halusinasi 

pendengaran pada 

pasien dengan 

skizoafektif. 

Saran dalam studi 

ini, pasien dapat 

mendengarkan 

musik klasik 

secara mandiri 

https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J
https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%2C5&q=teknik+musik+klasik+halusinasi+pendengaran+eksperimen+3+hari&btnG=#d=gs_qabs&t=1737900894423&u=%23p%3DN8VM-S1uyZ0J


 

 

 

 

30 menit selama 

1 kali perlakuan.  

 

2.  Penerapan Terapi Musik 

Klasik Mozart Dalam 

Mengontrol Halusinasi 

Di Rumah Sakit Jiwa 

Pemerintah Aceh 

(Oktarina et al., 2023) 

 

Link Jurnal : 

https://jurnal.uui.ac.id/in

dex.php/JHTM/article/vi

ew/3427  

2023 1. Oktarina  

(Program 

studi Ilmu 

Keperawatan

, fakultas 

ilmu 

Kesehatan, 

Universitas 

Abulyatama, 

Aceh Besar, 

Indonesia) 

2. Nursa’adah 

(Program 

studi Ilmu 

Keperawatan

, fakultas 

ilmu 

Kesehatan, 

Universitas 

Abulyatama, 

Aceh Besar, 

Indonesia) 

3. Syarifah 

Masthura 

a. Desain penelitian 

eksperimen semu 

(quasi 

experimen) 

dengan 

rancangan 

penelitian adalah 

pretest-posttest 

control group 

design. 

b. Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

purposive 

sampling 

sebanyak 30 

responden terdiri 

dari 15 kelompok 

kontrol dan 15 

kelompok 

intervensi. 

Tujuan 

penelitian untuk 

mengetahui 

penerapan terapi 

musik klasik 

mozart dalam 

mengontrol 

halusinasi di 

Rumah Sakit 

Jiwa Pemerintah 

Aceh Tahun 

2023. 

Hasil 

penelitian 

menunjukka

n bahwa 

rata-rata 

pasien 

halusianasi 

sebelum 

diberikan 

terapi musik 

mozart 

yaitu 21,47 

dengan nilai 

standar 

deviasi 

(SD) 

sebesar 

5,718. 

Sedangkan 

nilai rata-

rata skala 

pasien 

halusinasi 

setelah 

diberikan 

Kesimpulan 

dalam penelitian 

ini adalah ada 

pengaruh sebelum 

diberikan 

penerapan terapi 

musik klasik 

mozart dalam 

mengontrol 

halusinasi di 

Rumah Sakit Jiwa 

Pemerintah Aceh 

Tahun 2023. 

https://jurnal.uui.ac.id/index.php/JHTM/article/view/3427
https://jurnal.uui.ac.id/index.php/JHTM/article/view/3427
https://jurnal.uui.ac.id/index.php/JHTM/article/view/3427


 

 

 

 

(Program 

studi Ilmu 

Keperawatan

, fakultas 

ilmu 

Kesehatan, 

Universitas 

Abulyatama, 

Aceh Besar, 

Indonesia) 

 

terapi musik 

mozart 

yaitu 20,93 

dengan nilai 

standar 

deviasi 

(SD) 

sebesar 

6.112. Hasil 

uji statistik 

memperliha

tkan nilai 

uji T Paired 

sebesar 

2,477 dan 

nilai P value 

0,027 yang 

artinya ada 

pengaruh 

sebelum 

dan setelah 

diberikan 

penerapan 

terapi musik 

klasik 

mozart 

dalam 

mengontrol 



 

 

 

 

halusinasi 

di Rumah 

Sakit Jiwa 

Pemerintah 

Aceh Tahun 

2023. 

3. Pengaruh Terapi Musik 

Terhadap Klien 

Skizofrenia Paranoid 

Pada Halusinasi 

Pendengaran Di Paviliun 

Seroja Rumah Sakit 

Umum Koesnadi 

Bondowoso 

(Lubbabul Jannah et al., 

2022) 

 

Link Jurnal : 

http://jurnal.unmuhjembe

r.ac.id/index.php/PENEL

ITIAN_IPTEKS/article/v

iew/7297  

2023 1. Lubbabul 

Jannah 

2. Vivin Nur 

Hafifah 

3. Handono 

Fathur 

Rahman 

a. Penelitian ini 

menggunakan 

desain 

eksperimen semu 

dengan desain 

non equfalent 

control group 

design dengan 

desain pretest-

posttest with 

control group 

yang terbagi 

menjadi 

kelompok 

eksperimen dan 

kelompok 

kontrol.  

b. Pengumpulan 

data didapatkan 

dengan jumlah 

responden 

sebanyak 9 orang 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

efektivitas terapi 

musik terhadap 

penurunan 

tingkat 

halusinasi pada 

pasien 

halusinasi 

pendengaran di 

RSU dr. 

H.Koesnadi 

Bondowoso. 

Hasil 

penelitian 

menunjukka

n terdapat 

perbedaan 

tingkat 

kontras 

halusinasi 

yang 

signifikan 

setelah 

diberikan 

intervensi 

antara 

kelompok 

eksperimen 

dan 

kelompok 

kontrol 

dengan p 

value 0,050 

(=0,05). 

Kesimpulan nya 

tingkat halusinasi 

kelompok 

eksperimen lebih 

rendah setelah 

diberikan 

intervensi. 

http://jurnal.unmuhjember.ac.id/index.php/PENELITIAN_IPTEKS/article/view/7297
http://jurnal.unmuhjember.ac.id/index.php/PENELITIAN_IPTEKS/article/view/7297
http://jurnal.unmuhjember.ac.id/index.php/PENELITIAN_IPTEKS/article/view/7297
http://jurnal.unmuhjember.ac.id/index.php/PENELITIAN_IPTEKS/article/view/7297


 

 

 

 

dengan 

menggunakan 

teknik accidental 

sampling. 

Kelompok 

eksperimen 

diberikan 

intervensi dengan 

terapi musik satu 

kali sehari dalam 

tujuh hari selama 

10-15 menit. 
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