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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI 

MENGHARDIK PADA KLIEN NN. A DAN NY. V  

DENGAN DIAGNOSA MEDIS SKIZOFRENIA  

DI PANTI SOSIAL BINA LARAS II 

 

Amanda Sarah Putri, Nita Sukamti 

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan penyakit mental seumur hidup atau kelainan 

otak kronis yang berdampak pada orang dengan gangguan keterampilan komunikasi, 

distorsi realitas (delusi dan halusinasi), pengaruh abnormal, gangguan kognitif 

(ketidakmampuan berpikir abstrak), dan kesulitan dalam tugas sehari-hari. Halusinasi 

adalah kekeliruan persepsi palsu yang terjadi pada respon yang berkaitan dengan gerak 

dan tingkah laku sehingga klien sulit untuk beradaptasi secara wajar kepada 

sekelilingnya. Menghardik halusinasi adalah cara untuk mengendalikan diri terhadap 

halusinasi dengan cara menolak halusinasi yang muncul. Klien dilatih untuk 

mengatakan tidak terhadap halusinasi yang muncul atau tidak memperdulikan 

halusinasi tersebut, 

Tujuan: Analisa asuhan keperawatan dengan intervensi menghardik pada klien 

skizofrenia dengan diagnosa keperawatan Gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran di Panti Sosial Bina Laras Harapan Sentosa II. 

Implementasi: Tindakan keperawatan yang dilakukan selama 3 hari dengan waktu 15-

30 menit/ hari. Intervensi utama yang diberikan kepada Ny. V dan Nn. A dengan 

masalah keperawatan utama Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 

dengan melakukan terapi menghardik. 

Hasil: Evaluasi keperawatan dengan masalah keperawatan utama Gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran dan setelah diberikan intervensi terapi menghardik 

selama 3 hari, hasil yang didapatkan klien mampu mengenali halusinasinya. Pada Ny. 

V masih mendengar suara yang tidak nyata pada pertemuan akhir, pada Nn. A mampu 

mengendalikan halusinasi nya dengan terapi menghardik, sehingga pada pertemuan 

akhir Nn. A sudah tidak mendengar suara yang tidak nyata.  

Simpulan dan Saran: Melakukan terapi menghardik dengan cara yang baik dan benar 

dapat membantu klien dalam menangani halusinasinya. 

 

 

Kata Kunci: Halusinasi Pendengaran, Skizofrenia, Terapi menghardik. 

Kepustakaan: 33 (2018-2024) 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE WITH THE INTERVENTION OF 

HALLUCINATION REJECTION IN CLIENTS NN. A  

AND NY. V WITH A MEDICAL DIAGNOSIS OF  

SCHIZOPHRENIA AT SOCIAL WELFARE  

INSTITUTION BINA LARAS II 

 

Amanda Sarah Putri, Nita Sukamti 

 

Background: Schizophrenia is a lifelong mental illness or chronic brain disorder that 

impacts individuals with impaired communication skills, distortions of reality 

(delusions and hallucinations), abnormal affect, cognitive impairment (inability to 

think abstractly), and difficulties with daily tasks. Hallucinations are false sensory 

perceptions that occur in response to movement and behavior, making it difficult for 

clients to adapt normally to their surroundings. Hallucination rejection is a way to 

control hallucinations by rejecting them when they occur. Clients are trained to say no 

to emerging hallucinations or to ignore them. 

Objective: To analyze nursing care with the intervention of hallucination rejection in 

schizophrenia clients with the nursing diagnosis of Sensory Perception Disturbance: 

Auditory Hallucinations at the Social Welfare Institution Bina Laras Harapan Sentosa 

II. 

Implementation: Nursing actions were carried out for 3 days, 15-30 minutes per day. 

The primary intervention given to Ny. V and Nn. A with the primary nursing problem 

of Sensory Perception Disturbance: Auditory Hallucinations was hallucination 

rejection therapy. 

Results: Following nursing evaluation of the primary nursing problem of Sensory 

Perception Disturbance: Auditory Hallucinations and after 3 days of hallucination 

rejection therapy, clients were able to recognize their hallucinations. Ny. V still heard 

unreal voices at the final meeting, while Nn. A was able to control her hallucinations 

with hallucination rejection therapy, and at the final meeting, Nn. A no longer heard 

unreal voices. 

Conclusion and Recommendations: Implementing hallucination rejection therapy 

correctly can help clients manage their hallucinations.  
 

Keywords: Auditory hallucinations, Schizophrenia, Hallucination rejection therapy. 
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