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ABSTRAK

MANAJEMEN HALUSINASI PADANY.S DENGAN DIAGNOSA
KEPERAWATAN HALUSINASI PENDENGARAN DI UPT.
REHABILITASI SOSIAL BINA LARAS PASURUAN

Adelia Bellarifanda®, Muhammad Rosyidul’Tbad?

Email ; Adeliabellarifanda@webmail.umm.ac.id

Latar Belakang : Halusinasi harus menjadi fokus perhatian tim kesehatan karena jika
halusinasi tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan risiko bagi keselamatan klien
sendiri, orang lain, dan juga lingkungan sekitar. Kondisi ini mungkin terjadi karena
halusinasi yang didengar klien seringkali berisi perintah untuk melukai dirinya sendiri
dan orang lain. Adapun strategi pelaksanaan pada pasien halusinasi mencakup kegiatan
mengenal halusinasi, mengajarkan pasien menghardik halusinasi, bercakap-cakap dengan
orang lain saat halusinasi muncul, serta melakukan aktivitas terjadwal untuk mencegah
halusinasi, minum obat dengan teratur. Ny. S adalah pasien dengan halusinasi
pendengaran yang saat ini dirawat di UPT Rehabilitasi Bina Laras Pasuruan. Pasien
dirawat sejak tahun 2002, dimana pasien sudah 22 tahun berada di UPT Rehabilitasi Bina
Laras Pasuruan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keefektifan manajemen
halusinasi pada pasien Ny.S dengan diagnosa keperawatan halusinasi.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian studi kasus. Subjek penelitian adalah Ny.S
berusia 53 tahun dengan diagnosa halusinasi pendengaran. Penelitian ini dilakukan di
UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras Pasuruan pada 11 September 2023 sampai dengan 22
September 2023. Penulis mengikuti metode ilmiah sesuai dengan kaidah proses
keperawatan yang meliputi: pengkajian, analisa data, intervensi keperawatan,
implementasi dan evaluasi. Pada proses pengkajian, penulis menggunakan teknik
pengumpulan data seperti anamnesis, observasi, wawancara dan pemeriksaan fisik untuk
mengumpulkan beberapa data. Intensitas halusinasi pada Ny.S diukur secara objektif
menggunakan instrument kuisioner AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale).

Hasil : Setelah klien diberikan SPTK sesuai dengan diagnosa keperawatan dan rencana
keperawatan yang telah ditegakkan, dengan hasil evaluasi pasien mampu dan memahami
cara mengontrol halusinasi dengan 4 cara, namun kelemahan pasien disini adalah pasien
tidak mampu konsisten untuk tetap melakukan 4 cara tersebut, sehingga beberapa kali
pasien mampu melakukan dan tanda gejala halusinasi berkurang namun hanya sementara.

Kesimpulan : Manajemen halusinasi menggunakan SPTK Halusinasi efektif dalam
mengurangi tanda dan gejala pasien dengan halusinasi, namun dibutuhkan waktu yang
panjang.

Kata Kunci : Halusinasi Pendengaran, Skizofrenia, Manajemen Halusinasi.

1. Mahasiswa Program Studi Profesi Ners, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang

2. Dosen Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF HALLUCINATIONS IN NY.SWITH NURSING
DIAGNOSIS OF AUDITORY HALLUCINATIONS AT UPT. SOCIAL
REHABILITATION OF BINA LARAS PASURUAN

Adelia Bellarifanda®, Muhammad Rosyidul’Ibad?

Email ;: Adeliabellarifanda@webmail.umm.ac.id

Background : Hallucinations must be the focus of attention of the health team because if
hallucinations are not handled properly they can pose a risk to the safety of the client,
other people and the surrounding environment. This condition may occur because the
hallucinations that clients hear often contain orders to harm themselves and others.
Implementation strategies for patients with hallucinations include activities to recognize
hallucinations, teach patients to rebuke hallucinations, chat with other people when
hallucinations appear, as well as carrying out scheduled activities to prevent
hallucinations, taking medication regularly. Mrs. S is a patient with auditory
hallucinations who is currently being treated at UPT Rehabilitation Bina Laras
Pasuruan. The patient has been treated since 2002, where the patient has been at the
Bina Laras Pasuruan Rehabilitation UPT for 22 years. This study aims to identify the
effectiveness of hallucination management in Mrs. S patients with a nursing diagnosis of
hallucinations.

Method : This research is a case study research. The research subject was Mrs. S, 53
years old, diagnosed with auditory hallucinations. This research was conducted at the
UPT Social Rehabilitation Bina Laras Pasuruan from 11 September 2023 to 22
September 2023. The author followed the scientific method in accordance with the rules
of the nursing process which includes: assessment, data analysis, nursing intervention,
implementation and evaluation. In the assessment process, the author used data
collection techniques such as history taking, observation, interviews and physical
examination to collect some data. The intensity of Mrs. S's hallucinations was measured
objectively using the AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale) questionnaire
instrument.

Results : After the client is given SPTK in accordance with the nursing diagnosis and
nursing plan that has been established, with the results of the evaluation the patient is
able and understands how to control hallucinations in 4 ways, but the patient's weakness
here is that the patient is unable to consistently carry out these 4 methods, so several
times the patient is able do and signs of hallucinations decrease but only temporarily.

Conclusion : Management of hallucinations using SPTK Hallucinations is effective in
reducing the signs and symptoms of patients with hallucinations, but it takes a long time.

Keywords : Auditory Hallucinations, Schizophrenia, Hallucination Management.

1. Student of the Nursing Professional Study Program, Faculty of Health Sciences,
University of Muhammadiyah Malang

2. Lecturer in the Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences, University
of Muhammadiyah Malang
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