
i 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GANGGUAN JIWA 

DENGAN MASALAH UTAMA HALUSINASI DENGAR 

DI RUANG ARJUNA RUMAH SAKIT JIWA 

DAERAH KLATEN 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat 

Mendapatkan Gelar Ahli Madya Keperawatan 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

HISCA NOVIANA 

J 200 080 078 

 

 

KEPERAWATAN DIII 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

JUNI 2011 



ii 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GANGGUAN JIWA 

DENGAN MASALAH UTAMA HALUSINASI DENGAR 

 DI RUANG ARJUNA RUMAH SAKIT JIWA 

DAERAH KLATEN 

 

 

Disusun Oleh : 

 

Hisca Noviana 

J.200.080.078 

Telah diterima dan disetujui oleh pembimbing untuk diajukan dan dipertahankan 

dalam ujian sidang pada hari rabu, tanggal 8 Juni 2011 

 

 

Pembimbing  

 

 

 

Arum Pratiwi. S.kp. M.Kes(Kep) 

NIK. 660 

 

 

 



iii 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GANGGUAN JIWA 

DENGAN MASALAH UTAMA HALUSINASI DENGAR 

 DI RUANG ARJUNA RUMAH SAKIT JIWA 

DAERAH KLATEN 

Disusun Oleh : 

Hisca Noviana 

J.200.080.078 

 

Telah Dipertahankan Di Depan Dewan Penguji Pada Tanggal 08 Juni 2011, Dan 

dinyatakan telah memenuhi syarat 

 

Susunan Dewan Penguji 

1. Arum Pratiwi. S.kp. M.Kes(Kep)  (………..…………………..) 

2. Arif Widodo, A. Kep., M. Kes.  (………………………….) 

 

Surakarta, 08 Juni 2011 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surakarta 

Dekan, 

 

 

Arif Widodo, A. Kep., M. Kes. 

NIK. 630 

 

 



iv 

 

MOTTO 

 

“SESUNGGUHNYA SESUDAH KESULITAN ITU 

ADA KEMUDAHAN, MAKA APABILA KAMU 

TELAH SELESAI (DARI SUATU URUSAN), 

KERJAKANLAH DENGAN SUNGGUH-SUNGGUH 

(URUSAN) YANG LAIN” 

 

(Q. S. AL-INSYIROH) 

 

“DENGAN ILMU ORANG MENJADI MUDAH, 

DENGAN SENI HIDUP MENJADI INDAH DAN 

DENGAN AGAMA HIDUP MENJADI TERARAH 

DAN BERMAKNA” 

 

(H. A. MUKRI ALI) 

 

“ALLAH TIDAK AKAN MEMBEBANI SESEORANG 

MELAINKAN SESUAI KESANGGUPANNYA” 

 

(Q. S. AL-BAQOROH : 6) 

 

 

 



v 

 

PERSEMBAHANPERSEMBAHANPERSEMBAHANPERSEMBAHAN    

Takkan pernah lupa kupanjatkan rasa syukur yang paling dalam kepada Allah atas 

limpahan dan anugrah serta karuniannya hingga terselesaikannya karya tulis ini. Dengan 

ketulusan hati sebuah karya kecil ini kupersembahkan untuk orang-orang yang sangat berarti 

dalam hidupku kepada: 

1. Ibuku dan Bapakku tercinta. Yang selalu berusaha bersabar dan membesarkan hatiku 

dikala gundah dan putus asa. Keringat dan peluhmu akan selalu kujadikan semangat 

dalam meraih cita-citaku. Terimakasih Ibu dan bapak. 

2. Kekasihku tersayang dan keluarga yang tidak lelah memberikan dukungan, kasih sayang 

dan doanya selama ini. 

3. Sahabatku (Dyah, Anies, Beuty, Yayuk, Misy, Mb Gati, Vika, Nina) terimakasih doa 

dan dukunganya.    terima kasih atas bantuan dan dukungan kalian.... 

4. Kepada seluruh dosen UMS khususnya program studi keperawatan yang tidak bisa saya 

sebutkan satu persatu yang telah memberikan ilmu pengetahuan serta bimbingan. 

5. Teman-teman D3 keperawatan angkatan 2008 terimakasih atas doa dan dukunganya 

selama ini. 

6. Almamaterku. 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

KATA PENGANTAR 

 

Asslmu’alaikum Wr. Wb 

Alhamdulillahirobil’alamin, segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat 

Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat serta hidayah-Nya kepada 

penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan tugas akhir ini dengan 

judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GANGGUAN 

JIWA DENGAN MASALAH UTAMA HALUSINASI DENGAR 

 DI RUANG ARJUNA RUMAH SAKIT JIWA DAERAH 

KLATEN”. 

Dalam menyusun laporan tugas akhir ini penulis menyadari masih banyak 

mengalami kesulitan dan hambatan, tetapi berkat bantuan dan bimbingannya 

berbagai pihak tugas akhir ini dapat penulis selesaikan. 

Untuk itu penulis mengucapkan terima kasih banyak kepada :  

1. Prof. Dr. Bambang Setiadji, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 

Surakarta. 

2. Arief Widodo, A. Kep, M. Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

3. Winarsih Nur Ambarwati,S.Kep. Ns. ETN. M.Kep selaku Ketua jurusan 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

4. Arina Maliya, A, Kep., M. Si, Med rtaris keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Surakarta. 



vii 

 

5. Arum Pratiwi, S, Kp., M. Kes selaku pembimbing dan sekaligus penguji yang 

telah berkenan meluangkan waktunya untuk memberikan bimbingan dan 

dorongan sampai terselesainya laporan ini. 

6. Kepala instansi dan segala staff  RSJD Klaten 

7. Segenap dosen fakultas ilmu kesehatan khususnya jurusan keperawatan yang 

telah banyak membekali ilmu keperawatan.  

8. Bapak dan ibu yang tercinta, terima kasih atas semua yang telah diberikan 

padaku terutama doa, kasih sayang, perhatian, dorongan, nasehat, bimbingan 

maupun kebutuhan material tanpa lelah, sehingga saya dapat dapat 

menyelesaikan tugas akhir ini. 

9. Kakak-kakakku terima kasih atas dukungan dan semangatnya, semoga terus 

melakukan yang terbaik dan salut atas kebersamaan kita selama ini “ Aku 

sayang Kalian”. 

10. Buat seseorang yang selama ini menemaniku terima kasih telah setia 

menemani dan memberi dorongan, semangat sehingga dapat menyelesaikan 

tugas akhir ini. 

11. Sahabat-sahabatku yang telah memberikan dorongan dan membantu saya 

dalam menyelesaikan tugas akhir ini khususnya :  Tari (Sutet), Lia Markonah, 

Mb Anies, Anies Miabe, Hanggar jedal jedul, Cah ayunya stupid, Ratna (mb 

tem), Nina idie, Sherli, Adi edan tapi mapan, Nita, Ezi, Pokoknya semua 

temen – temen D3 kelas B. 

12. Teman-teman AKPER angkatan 2011 yang telah memberi dorongan dan 

semangat serta kekompakannya GOOD LUCK. 



viii 

 

13. Semua pihak yang membantu dalam menyusun dan menyelesaikan tugas 

akhir ini. 

   Penulis meyadari dalam penulisan tugas akhir ini masih banyak 

kekurangan, untuk itu pennulis sangat mengharapkan saran serta kritik yang 

membangun dari pembaca. Harapan penulis, semoga tugas akhir ini dapat 

bermanfaat bagi pembaca pada umumnya dan pada penulis khususnya.   

Atas bantuan yang telah diberikan, penulis mengucapkan banyak 

terimakasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

 

Surakarta,    Juni 2011 

 

           Penulis 

 

 

         

 

 

 

 



ix 

 

DAFTAR ISI 

Halaman  

HALAMAN JUDUL  ...................................................................................................  i 

LEMBAR PERSETUJUAN ..........................................................................................  ii 

HALAMAN PENGESAHAN  ......................................................................................  iii 

MOTTO   .....................................................................................................................  iv 

HALAMAN PERSEMBAHAN ....................................................................................  v 

KATA PENGANTAR  .................................................................................................  vi 

DAFTAR ISI  ...............................................................................................................  ix 

ABSTRAK ...................................................................................................................  xi 

BAB I  PENDAHULUAN  .......................................................................................  1 

A. LATAR BELAKANG ..............................................................................  1 

B. IDENTIFIKASI MASALAH ...................................................................  3 

C. TUJUAN ..................................................................................................  3 

D. MANFAAT  ............................................................................................  4 

BAB II TINJAUAN TEORI ......................................................................................  6 

A. Gangguan  Jiwa ........................................................................................  6 

B. Halusinasi ................................................................................................  7 

C. Jenis – jenis halusinasi..............................................................................  11 

D. Etiologi ....................................................................................................  12 

E. Manifestasi Klinis .....................................................................................  13 

F. Faktor Terjadinya Masalah .......................................................................  13 

G. Fase Halusinasi ........................................................................................  15 



x 

 

H. Pohon Masalah .........................................................................................  17 

I. Masalah Keperawatan Dan Data Yang Perlu Dikaji ...................................  17 

J. Diagnosa Keperawatan ..............................................................................  19 

K, Rencana Tindakan Keperawatan ..............................................................  19 

BAB III RESUME KEPERAWATAN .......................................................................  26 

A. Pengkajian ...............................................................................................  26 

B. Analisa Data .............................................................................................  32 

C. Diagnosa Keperawatan .............................................................................  33 

D. Intervensi .................................................................................................  38 

E. Implementasi dan Evaluasi .......................................................................  43 

BAB IV PEMBAHASAN KASUS .............................................................................  46 

A. PENGKAJIAN .........................................................................................  46 

B. DIAGNOSA KEPERAWATAN ..............................................................  47 

C. INTERVENSI ..........................................................................................  49 

D. IMPLEMENTASI, EVALUASI ...............................................................  50 

BAB V PENUTUP ....................................................................................................  53 

A. Kesimpulan  .............................................................................................  53 

B. Saran ........................................................................................................  54 

DAFTAR PUSTAKA  

LAMPIRAN 

 

                                                                                     

 



xi 

 

ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GANGGUAN JIWA DENGAN 

MASALAH UTAMA HALUSINASI DENGAR 

DI RUANG ARJUNA RUMAH SAKIT JIWA 

DAERAH KLATEN 

 

Halusinasi merupakan bentuk yang paling sering dari gangguan persepsi. 

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. Halusinasi ini kadang kadang menyenangkan misalnya bersifat 

tiduran, ancaman dan lain-lain. (Nasution, 2003). 

Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan 

rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar).Klien 

memberi persepsi atau pendapat tentang lingkungan tanpa ada obyek atau 

rangsangan yang nyata.Sebagai contoh klien mengatakan mendengar suara 

padahal tidak ada orang yang berbicara (Farida Kusumawati, 2010). 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk 

memperoleh gambaran tentang penerapan asuhan keperawatan pada pasien 

gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi dengar. Tujuan khususnya agar 

para pembaca mengetahui tentang pengertian, diagnosa, intervensi, implementasi, 

dan evaluasi keperawatan pada pasien gangguan jiwa dengan masalah utama 

halusinasi dengar. 

Metode yang diambil adalah wawancara dan observasi. 

Kesimpulan Karya Tulis Ilmiah ini adalah pada saat dilakukan evaluasi 

asuhan keperawatan yang telah diberikan pada Tn. B terdapat 1 masalah yang 

telah teratasi dan 1 masalah yang belum teratasi. 

 

Kata Kunci : Halusinasi Dengar 

 

 

 


