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INTISARI 

 

Latar belakang: Upaya promotif dan preventif untuk penanganan kasus 

gangguan jiwa adalah keterlibatan keluarga. UU Kesehatan Jiwa No 18 Tahun 

2014 menjelaskan bahwa informasi dan edukasi pada keluarga penting dilakukan 

agar keluarga mendukung pertumbuhan dan perkembangan jiwa yang sehat. Peran 

perawat dalam memberikan memberikan asuhan keperawatan tidak hanya kepada 

pasien tetapi melakukan tindakan kepada keluarga yaitu edukasi keluarga 

dilakukan dengan home visit agar keluarga mampu merawat pasien gangguan 

sensori persepsi halusinasi pendengaran. Tujuan studi kasus untuk mengetahui 

pelaksanaan dan perilaku keluarga (care giver) setelah dilakukan home visit. 

Metode yang dilakukan adalah deskriptif dengan desain studi kasus menerapkan 

proses asuhan keperawatan. Studi kasus menggunakan dua pasien dan keluarga 

dengan fokus studi kasus adalah home visit. Hasil pelaksanaan home visit 

dilaksanakan melalui tiga tahap yaitu persiapan, implementasi dan evaluasi 

didapatkan hasil kemampuan keluarga dalam merawat pasien halusinasi 

pendengaran dari 3 menjadi 7 dari 9 kemampuan serta dari 4 menjadi 8 dari 9 

kemampuan yang dapat dilakukan. Kesimpulan pelaksanaan home visit 

memberikan pengalaman kepada perawat pentingnya tindakan home visit dan 

memberikan dampak meningkatnya respon positif dalam kognitif dan psikomotor 

terhadap kemampuan keluarga dalam merawat pasien halusinasi pendengaran.  
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ABSTRACT 

 

Backgrounds: Promotive and preventive efforts to handle cases of mental 

disorder is a family involvement. The Mental Health Law No 18 of 2014 explains 

that information and education on family is important in order to make family 

support the growth and development of healthy metal. Role of nurses in providing 

education for family by home visit so that family is able to treat patient with 

sensory disorder of hallucinatory hearing perception. The purpose of this case 

study was the identified of implementation and family behavior (care giver) 

during and after home visit. The methods used is descriptive by case study design 

with nursing care process in apply. Case of study use two patients and families 

with focus-study case is home visit. The implementation of home visit is through 

three stages namely preparation, implementation and evaluation of the result of 

family ability in treating auditory hallucinations from 3 to 7 out 9 abilities and 

from 4 to 8 of 9 capabilities that can be done. The result of home visit has an 

impact of increasing positive response in cognitive and psychomotor to deep 

family abilities in caring for patient with auditory hallucinations. 
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