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ABSTRAK 

 
 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI STATEGI 

PELAKSANAAN TEKNIK MENGHARDIK PADA TN.S DAN NY.S DENGAN 

DIAGNOSA MEDIS SKIZOFRENIA 

Nanda Musyarofah, Nita Sukamti 

 

 
 

Latar Belakang : Kesehatan jiwa dimana kondisi seorang individu dapat berkembang 

secara fisik, mental, dan social. Apabila seseorang mengalami skizofrenia akan 

menimbulkan masalah halusinasi dan masalah lainnya. Halusinasi itu juga merupakan 

masalah gangguan penerimaan panca indra tanpa stimulasi eksternal seperti halusinasi 

pendengaran penglihata pengecapan, penciuman, dan perabaan. 

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan pada Tn.S dan Ny.S melalui intervensi 
teknik menghardik untuk mengontrol halusinasi (pendengaran dan penglihatan). 

Hasil : Teknik menghardik dapat mengatasi masalah keperawatan dengan klien yang 

halusinasi pendengaran dan penglihatan pada Tn.S dan Ny.S untuk mengontrol tingkat 

halusinasi yang dialaminya. 

Simpulan dan Saran : Keberhasilan pencapaian hasil yang maksimal ini didukung 

oleh beberapa faktor, seperti faktor internal yaitu pendidikan, umur dan motivasi 

memudahkan kedua klien menyerap pengetahuan mengenai cara mengontrol 

halusinasi dengan teknik menghardik yang diajarkannya. 

Kata Kunci : Halusinasi pendengaran dan penglihatan, Teknik menghardik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH THE IMPLEMENTATION OF 

REBUKED STRATEGY INTERVENTION FOR MR S AND MRS S WITH 

SCHIZOPHRENIA MEDICAL DIAGNOSIS 

 

Nanda Musyarofah, Nita Sukamti 

 

 

 

Background: Mental health where the condition of an individual can develop physically, mentally 

and socially. If someone has schizophrenia, it will cause hallucinations and other problems. 

Hallucinations are also a problem of sensory reception disorders without external stimulation 

such as hallucinations of hearing sight taste, smell, and touch. 
Objective: To analyze nursing care for Mr S and Mrs S through rebuking technical interventions 

to control hallucinations (hearing and seeing). 

Results: The rebuke technique can overcome distraction problems with clients who experience 

auditory and visual hallucinations on Mr.S and Mrs.S to control the level of hallucinations they 

experience. 

Conclusions and Suggestions: The success of achieving maximum results is supported by several 

factors, such as internal factors, education, age and motiva tion to make it easier for both clients to 

absorb knowledge about how to control hallucinations with the rebuke technique they teach. 

Keywords: auditory and visual hallucinations, rebuke technique. 
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