PENDAHULUAN

Gangguan mental disebut juga
sebagai gangguan jiwa yang merupakan
kondisi kesehatan yang memengaruhi
pemikiran, perasaan, perilaku, suasana

hati, atau kombinasi diantaranya
(Vierdiana et al., 2023a).
Gangguan mental juga dapat

disebabkan oleh adanya setres akibat
ketidakmampuan proses mekanisme
koping. Stres adalah peristiwa eksternal
dan  situasi lingkungan  yang
membebani  kemampuan  adaptif
seseorang termasuk emosional dan
psikologis (Vierdiana et al., 2023).

Halusinasi merupakan gangguan
atau perubahan persepsi dimana pasien
memepersepsikan  suatu  penerapan
panca indra tanpa ada rangsangan dari
luar atau penghayatan yang dialami
suatu persepsi melalui panca indra
tanpa stimulus ekstren atau persepsi
palsu (Sutejo, 2020).

Tanda dan gejala gangguan persepsi
sensorik  halusinasi  antara  lain
tersenyum atau tertawa sendiri,
berbicara dengan teman khayalan,
mendengar suara yang tidak ada, sering
bergerak setelah mengalami
halusimasi, sulit fokus, tidak bereaksi
dengan tepat terhadap kenyataan dan
tidak berinteraksi dengan orang lain
(Jannah et al., 2022). Beberapa jenis
halusinasi adalah halusinasi
penglihatan, halusinasi penghidung,

halusinasi perabaan, halusinasi
pengecapan dan halusinasi
pendengaran (Alfinuha & Paramita,

2021).

Menurut data WHO, skizofrenia
adalah masalah gangguan kesehatan
yang berhubungan dengan kejiwaan
dan merupakan permasalahan
kesehatan yang terjadi diseluruh dunia
serta termasuk kedalam kategori
penyakit gangguan mental kronis yang
mempengaruhi sekitar 24 juta orang di
seluruh  dunia  (World  Health
Organization, 2022). Data penderita
gangguan jiwa di Indonesia setiap tahun
tercatat mengalami peningkatan sebesar
7 orang per mil rumah tangga, yang
menyatakan bahwa jumlah angka ini
mengindikasikan terdapat 7 rumah
tangga dengan penderita gangguan jiwa

di tiap 1.000 rumah tangga, sehingga
jumlahnya diperkirakan 450 ribu
penderita gangguan jiwa (Kemenkes
RI, 2020). Badan Pencatatan Sipil pada
tahun 2018 menunjukan data prevalensi
orang dengan gangguan jiwa di
Indonesia mencapai 15,3% dari 259,9
juta jiwa penduduk Indonesia yang juga
didukung data dari 33 Rumah Sakit
Jiwa (RSJ) vyang ada diseluruh
Indonesia yang

menyebutkan terdapat sekitar 2,5 juta
orang menderita gangguan jiwa berat.

Dampak halusinasi yang terjadi
pada pasien dapat berupa munculnya
histeria, rasa lemah, tidak mampu
mencapai tujuan, ketakutan yang
berlebih, hingga memiliki pemikiran
yang buruk.

Penatalaksanaan terhadap
gangguan persepsi sensori  berupa
halusinasi pendengaran secara
farmakologis dapat dilakukan
pemberian obat meliputi obat-obatan,
psikiatri, dan terapi ECT sedangkan
penatalaksanaan secara non
farmakologis dapat dilakukan dengan
terapi musik.

Terapi musik merupakan terapi
yang bekerja secara khusus untuk
menangani penderita gangguan mental,
gangguan halusinasi penglihatan dan
pendengaran. Terapi musik merupakan
terapi yang bersifat non verbal. Dengan
bantuan musik, pikiran-pikiran
seseorang dibiarkan mengembara, baik
untuk  mengenang hal-hal yang
diimpikan dan dicita-citakan, atau
langsung  mencoba  menguraikan
permasalahan yang sedang dihadapi
(Djohan,2020).

Berdasarkan uraian latar belakang
yang telah dipaparkan maka rumusan
masalah dalam Karya Tulis llmiah
adalah sebagai berikut : “Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Skizofrenia :
Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi
Dengan Intervensi Musik Klasik”

TUJUAN
a. Tujuan umum
Untuk mengetahui dan gambaran
asuhan keperawatan pada pasien



skizofrenia gangguan persepsi
sensori halusinasi dengan intervensi
musik klasik.
b. Tujuan Khusus

Tujuan Kkhusus dari penyusunan
karya tulis ilmiah yang dilakukan
adalah:

1 Melakukan pengkajian pada

pasien skizofrenia : gangguan
persepsi  sensori  halusinasi
dengan intervensi musik klasik.
2 Merumuskan diagnosa
keperawatan pada Klien
skizofrenia : gangguan persepsi
sensori  halusinasi  dengan
intervensi musik klasik.

3 Menyusun perencanaan
keperawatan  pada  pasien
skizofrenia : gangguan persepsi
sensori  halusinasi  dengan
intervensi musik klasik.

4 Melaksanakan intervensi
keperawatan  pada  pasien
skizofrenia : gangguan persepsi
sensori  halusinasi  dengan

intervensi musik klasik.

5 Melakukan evaluasi pada klien
skizofrenia : gangguan persepsi
sensori  halusinasi  dengan
intervensi musik klasik

METODE PENELITIAN

Studi kasus ini adalah untuk
mengeksplorasikan masalah asuhan
keperawatan pada subyek pasien
dengan gangguan persepsi sensori
yang mengalami halusinasi
pendengaran. Data dikumpulkan dari
hasil wawancara, observasi, dan studi
dokumentasi, pemeriksaan fisik, dan
studi kepustakaan.

SUBYEK

Subjek yang digunakan pada kasus
ini adalah 1 (satu) pasien dengan
gangguan persepsi  sensori yang
mengalami halusinasi pendengaran
dengan kriteria inklusi klien dengan

diagnosa medis skizofrenia dengan
masalah  keperawatan  gangguan
persepsi  sensori halusinasi
pendengaran, klien yang kooperatif
dan dapat berkomunikasi, dan klien
yang belum pernah mendapatkan
terapi musik dan kriteria eksklusi klien
yang mengalami gangguan kesehatan
yang memungkinkan klien sulit
berkomunikasi  seperti  tuli atau
mengalami kesulitan dalam bicara,
Klien dalam waktu dekat sudah
direncanakan untuk pulang, serta klien
dalam keadaan sakit fisik sehingga

tidak bisa berpartisipasi menjadi
responden.
. TEMPAT

Lokasi atau tempat

penyelenggaraan peneitian pada pasien
gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran di Rumah Sakit Jiwa dr.
Arif Zainuddin Surakarta dilaksanakan
dengan waktu pengambilan kasus
dilaksanakan selama 2 minggu mulai
tanggal 31 Februari 2024 - 4 Februari
2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengelolaan asuhan keperawatan
ini dilakukan selama dengan waktu
pengambilan  kasus dilaksanakan
selama 2 minggu mulai tanggal 29
Januari 2024 sampai 10 Februari 2024.
Berdasarkan hasil pengkajian yang
dilakukan penulis didapatkan data
pasien berusia 20 tahun beragama
islam, pendidikan terakhir tidak terkaji
dan bertempat tinggal di Sukoharjo
Jawa Tengah. Klien masuk di RSJ
pada tanggal 30 Januari 2024 dengan
diagnosa medis F20.3 skizofrenia tidak
terinci.

Hasil pengkajian dan observasi
pada rabu tanggal 31 Januari 2024,
data subjektif yang didapat pasien
mengatakan ~ mendengar  bisikan-
bisikan lirih ditelinga sebelah kanan,
awal mula dipesantren secara hilang
timbul tidak lebih dari 1 menit dan
bisikan itu timbul kembali waktu
dirumah dan seperti mengajaknya



untuk  berbuat  kebaikan  juga
menghabiskan uangnya. Pasien juga
mengatakan  bisikan  itu  sangat
mengganggunya. Faktor suara bisikian
yang didengar oleh pasien merupakan
salah satu faktor yang menyebabkan
pasien masuk ke RS yang ke2 kalinya
berupa  merasa akibat merasa
terganggu dengan suara bisikan yang
membuatnya risau tidak nyaman.
Selain faktor bisikan, pasien masuk
rumah sakit akibat obat yang
dikonsumsi selama ini dibuang dan
tidak pernah melakukan kontrol rutin
sehingga klien kambuh.

Halusinasi  merupakan  distori
persepsi palsu yang terjadi pada respon
neurobiologist maladaptif, penderita
sebenarnya mengalami distori sensori
sebagai hal yang nyata dan
meresponnya.  Misalnya  dengan
mendengar suara bisikan berupa
halusinasi yang hanya dapat didengar
oleh pasien. Faktor-faktor yang
mampu mempengaruhi kekambuhan
penderita skizofrenia dengan
halusinasi meliputi ekspresi emosi
keluarga yang tinggi, pengetahuan
keluarga yang kurang, ketersediaan
pelayanan kesehatan, penghasilan
keluarga dan kepatuhan minum obat
klien skizofrenia (Pardede, 2020).

Berdasarkan hasil pengkajian,
diagnosis keperawatan yang ditetapkan
ialah gangguan persepsi  sensori
(D.0085) dibuktikan dengan tanda dan
gejala mendengar bisikan atau melihat
bayangan, distorsi sensori, bersikap
seolah melihat, mendengar, mengecap,
meraba atau mencium sesuatu, bicara
sendiri dan melamun.

Menurut (Tono & Restiana, 2022)
Halusinasi adalah salah satu gejala
positif skizofrenia dimana individu
mengalami perubahan [pada persepsi
sensori, merasakan sensai palsu berupa
pendengaran, penglihatan,
pengecapan, perabaan, dan penciuman.

Hal ini sesuai dengan gejala yang
dialami oleh pasien, dimana pasien
mendengar suara yang tidak nyata
berupa bisikan yang mengajak pasien
untuk  menghabiskan uang yang
dimilikinya.

Berdasarkan  diagnosa  utama
gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran maka penulis
menentukan rencana  keperawatan
manajemen halusinasi ( 1.09288 ),
yaitu observasi : monitor perilaku yang
mengidentifikasi halusinasi, monitor
isi halusinasi, terapeutik : diskusikan
perasaan dan  respon terhadap
halusinasi, pertahankan lingkungan
yang aman, edukasi : anjurkan monitor
sendiri situasi terjadinya halusinasi,
anjurkan melakukan dristraksi
misalnya musik klasik, anjurkan klien
dan keluarga mengontrol halusinasi,
anjurkan bicara pada orang Yyang
dipercaya, dan kolaborasi pemberian
obat antipsikotik dan antiansietas jika
perlu.

Intervensi berupa terapi musik
yang ditetapkan bertujuan untuk musik
Klasik mampu memperbaiki
konsentrasi dan ingatan. Hal ini
dikarenakan Terapi musik merupakan
terapi yang bersifat non verbal yang
akan  membantu  pikiran-pikiran
seseorang dibiarkan mengembara, baik
untuk  mengenang hal-hal yang
diimpikan dan dicita-citakan, atau
langsung  mencoba  menguraikan
permasalahan yang sedang dihadapi
sehingga meningkatkan, memulihkan,
dan memlihara kesehatan fisik, mental,
emosional, sosial, dan spiritual
(Djohan, 2020).

Implementasi keperawatan
dilakukan dirumah selama 5 hari yang
dilakukan dengan pemberian terapi
musik klasik yang dilakukan dalam 5
hari berturut-turut yang dilakukan pada
tanggal 31 Januari 2024 - 4 Februari
2024 dengan menilai  frekuensi
halusinasi menggunakan kuesioner
AHRS (Auditory Hallucination Rating
Scale).

Dalam penerapan musik klasik
yang dilakukan klien merasakan
ketenangan, rileks dan halusinasi
semakin berkurang. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Wahyuningtyas et al., 2023)
menunjukkan bahwa terapi musik
klasik instrumental efektif dalam
mengurangi gejala halusinasi pada
Klien skizofrenia yang membuat klien



merasa lebih nyaman, mengurangi
tingkat  kecemasan = memberikan
perasaan tenang dan rileks. Sebelum
pemberian terapi musik klasik pasien
akan diobservasi terlebih dahulu terkait
frekuensi  halusinasi yang dimiliki
untuk mengetahui efektivitas intervensi
yang ditetapkan saat dilaksanakan
tindakan terapi musik sebelum dan
sesudah.

Pada pelaksanaan implementasi
yang dilakukan, antara teori dengan
praktik pelaksanaan tindakan pada studi
kasus yang dilakukan terdapat
kesenjangan dengan teori dimana pada
teori penerapan implementasi dilakukan
10-15 menit, namun pada pelaksanaan
tindakan hari pertama hanya £8 menit.
Hal ini disebabkan karena pasien
mengeluh ingin tidur siang dan tindakan
dihentikan saat itu juga. Waktu
implementasi baru diberikan secara
maksimal pada hari kedua hingga hari
kelima.

Berdasarkan hasil pengkajian dan
observasi pasien pada rabu tanggal 31
Januari 2024, penulis  dapat
merumuskan diagnosa keperawatan
yaitu gangguan persepsi  sensori
halusinasi pendengaran (D.0085) yang
dibuktikan dengan tanda mayor dan
minor seperti  mendengar bisikan-
bisikan lirih atau melihat bayangan,
distorsi sensori, bersikap seolah meliat,
mendengar, mengecap, meraba, atau
mencium sesuatu, melamun, bicara
sendiri.

Halusinasi adalah salah satu gejala
positif skizofrenia dimana individu
mengalami perubahan pada persepsi
sensori dengan merasakan sensasi
palsu berupa bentuk tidak nyata pada
indera  pendengaran, penglihatan,
pengecapan, perabaan, dan penciuman
(Tono & Restiana, 2022). Hal ini
sesuai dengan kasus pasien, dimana
pasien mengalami bentuk halusinasi
pendengaran sebagai hasil gangguan
persepsi sensori yang menghasilkan
suara tidak nyata.

Berdasarkan  diagnosa  utama
gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran maka penulis
menentukan rencana keperawatan
manejemen halusinasi ( 1.09288 ),

dengan melakukan tindakan terapi
musik klasik sebagai rencana terapi
non farmakologis untuk mengatasi
frekuensi halusinasi yang dialami.

Menurut Barus & Siregar (2020)
terapi nonfarmakologis lebih aman
digunakan karena tidak menimbulkan
efek samping seperti obat-obatan,
salah satu terapi nonfarmakologis yang
efektif yaitu terapi musik klasik, musik
Klasik mampu memperbaiki
konsentrasi dan ingatan. Sehingga
peneliti memilih terapi musik klasik
acid dan alkaline untuk klien. Hasil
dari hari pertama dilakukan hingga hari
ke lima menunjukkan ada penuruna
tingkat halusinasi pendengaran sesuai
dengan jurnal Try Wijayanto &
Agustina (2020), ketika musik klasik
diterapkan menjadi sebuah terapi dapat
meningkatkan, memulihkan, dan
memlihara kesehatan fisik, mental,
emosional, sosial, dan spiritual.

Implementasi keperawatan
dilakukan selama 5 hari yang
dilakukan dengan pemberian terapi
musik Klasik yang diberikan dengan
estimasi 10-15 menit pada tanggal 31
Januari 2024 - 4 Februari 2024 dengan
menilai frekuensi halusinasi
menggunakan  kuesioner ~ AHRS
(Auditory Hallucination Rating Scale).

Tindakan pemberian terapi musik
klasik diberikan menggunakan
handphone yang sudah terpasang
earphone selama 10-15 menit terlebih
dahulu agar klien dapat menyesuaikan
terhadap musik yang diputar dan terapi
musik dilakukan selama 10-15 menit
agar peningkatan kinerja dalam
berfikir dan berkonsentrasi dapat
maksimal (Wahyuningtyas et. al.,
2023).

Evaluasi  keperawatan  yang
dilakukan selama 5 hari, sudah
dilakukan secara komprehensif dengan
acuan rencana keperawatan yang
didapatkan hasil dalam pengukuran
pada tanggal 31 Januari 2024 pre test
AHRS (Auditory Hallucination Rating
Scalle) yaitu score 16 (Halusinasi
sedang) dan pada tanggal 4 Februari
2024 hasil post test menggunakan
AHRS dengan skor Hasil dari AHRS
(Auditory Hallucination Rating Scalle)



VI.

VII.

yaitu score 11 (Halusinasi sedang)
menjadi 11 (Halusinasi ringan).

Dalam penerapan musik klasik
yang dilakukan klien merasakan
ketenangan, rileks dan halusinasi
semakin berkurang. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Wahyuningtyas et al., 2023)
menunjukkan bahwa terapi musik
klasik instrumental efektif dalam
mengurangi gejala halusinasi pada
klien skizofrenia yang membuat klien
merasa lebih nyaman, mengurangi
tingkat  kecemasan = memberikan
perasaan tenang dan rileks.

KESIMPULAN

Pemberian terapi musik klasik
pada subyek pasien dengan gangguan
persepsi sensori: halusinasi
pendengatan  dapat menurunkan
frekuensi halusinasi yang dialami.
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