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“Asuhan Keperawatan pada pasien gangguan persepsi sensori halusinasi
pendengaran dengan penerapan terapi kepatuhan minum obat dan aktivitas
terjadwal :Sholat di Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmlaya”

ABSTRAK

Kesehatan jiwa adalah ketika seseorang dalam keadaan sehat, mampu merasakan
kebahagiaan, Gangguan jiwa merupakan gejala fungsi mental yang meliputi
pikiran, emosi, Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya menyatakan bahwa Puskesmas
Purbaratu merupakan puskesmas ke 2 dengan data Orang Dengan Gangguan Jiwa
tertinggi dari 22 Puskesmas yang melayani pasien dengan kasus. Aktivitas
terjadawal adalah kegiatan yang dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi resiko
halusinasi metode penelitian yang digunakan adalah metode kualititatif yaitu
metode yang dilakukan untuk mengumpulkan data melalui observasi orang,
wawancara, atau observasi perilaku. Langkah pertama dalam membuat karya
ilmiah adalah menyusun laporan kasus asuhan keperawatan.Peneliti melakukan
kunjungan pasien pertama selama 5 hari pada hari Selasa tanggal 26 Maret s.d Sabtu
30 Maret 2024 untuk klien 1 dan hari Rabu, 03 april s.d Senin, 08 april 2024.
Penelitian ini dilakukan berdasarkan fokus studi yaitu asuhan keperawatan pada
pasien gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran yang dilakukan
kepatuhan minum obat dan aktivitas terjadwal sholat. Bagian ini membahas
mengenai gambaran penerapan strategi pelaksanaan kepatuhan minum obat dan
aktivitas terjadwal : Sholat pada kedua klien dengan masalah utama ganguan
persepsi sensori : Halusinasi pendengaran melalui asuhan keperawatan.bahwa
halusinasi bisa mengalami penurunan tanda dan gejala dengan melakukan rutin
minum obat dan aktivitas terjadwal sholat, klien dapat melakukan penerapan
kepatuhan minum obat untuk mencegah atau mengontrol halusinasi dan aktifitas
terjadwal. Dengan jumlah obat, motivasi atau dukungan keluarga yang diterapkan
secara bersama dimana efek samping yang ada merupakan dimensi spritual yang
dapat mempengaruhi terhadap pola-pola perilaku seseorang dalam menjalankan
kehidupan. Maka setelah dilakukan Tindakan keperawatan menujukan kedua
pasien mengalami Halusinasi Pendengaran dan keduanya sama-sama mengalami
beberapa penurunan tanda dan gejala yang signifikan yaitu sebesar 70%. Kedua
klien juga mengalami beberapa kesenjangan diantaranya jlien 1 kurang mematuhi



terhadap aktivitas yang telah diberikan oleh perawat, sedangkan klien 2 mematuhi
aktivitas yang telah dijadwalkan oleh perawat

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Halusinasi, Patuh obat, Sholat

Vi



MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA Mela Widiawati P2.06.20.12.1077
Ridwan Kustiwan, Ners, M.Kep, Sp.Kep J! Asep Riyana, S. Kep., Ners, MA. Kes?

"Nursing care for patients with sensory perception disorders, auditory
hallucinations by implementing medication adherence therapy and scheduled”
activities: Prayer at the Purbaratu Community Health Center, Tasikmlaya
City”

ABSTRACT

Mental health is when a person is in good health, able to feel happiness. Mental
disorders are symptoms of mental function which include thoughts, emotions. The
Tasikmalaya City Health Service stated that the Purbaratu Community Health
Center is the 2nd community health center with the highest data on People with
Mental Disorders out of 22 Community Health Centers that serve patients. with
case. Scheduled activities are activities carried out with the aim of reducing the
risk of hallucinations. The research method used is a qualitative method, namely a
method used to collect data through person observation, interviews, or behavioral
observation. The first step in creating scientific work is to compile a nursing care
case report. The researcher made the first patient visit for 5 days on Tuesday 26
March to Saturday 30 March 2024 for client 1 and Wednesday, 03 April to
Monday, 08 April 2024. This research This was carried out based on the focus of
the study, namely nursing care for patients with sensory perception disorders,
auditory hallucinations, who carried out compliance with taking medication and
scheduled prayer activities. This section discusses an overview of the
implementation of strategies for implementing medication adherence and
scheduled activities: Prayer for two clients with the main problem of sensory
perception disorders: Auditory hallucinations through nursing care. That
hallucinations can experience a decrease in signs and symptoms by regularly
taking medication and scheduled prayer activities, Clients can implement
medication adherence to prevent or control hallucinations and scheduled
activities. With the amount of medication, motivation or family support that is
applied together, the side effects that exist are a spiritual dimension that can
influence a person's behavioral patterns in living life. So after carrying out nursing
actions, both patients experienced auditory hallucinations and both experienced a
significant reduction in signs and symptoms, namely 70%. Both clients also
experienced several gaps, including Client 1 not complying with the activities
given by the nurse, while Client 2 complied with the activities scheduled by the
nurse.

Keywords: Nursing Care, Hallucinations, Medication Compliance, Prayer
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