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ABSTRAK 

Latar belakang : Gangguan jiwa adalah sindrom atau pola psikologis atau pola prilaku yang 

penting secara klinis, yang terjadi pada individu dan sindrom ini dihubungkan dengan adanya 

distress. Gangguan persepsi sensori, khususnya halusinasi, merupakan salah satu gejala utama 

yang dialami oleh pasien dengan gangguan jiwa. Halusinasi adalah pengalaman persepsi tanpa 

adanya rangsangan eksternal yang nyata, yang dapat melibatkan berbagai indera, seperti 

pendengaran, penglihatan, penciuman, dan perabaan Methode : Metode yang digunakan adalah 

laporan kasus dengan melakukan asuhan keperawatan pada pasien jiwa dari tahap pengkajian 

sampai dengan tahap evaluasi. Subjek laporan ini adalah pasien dengan gangguan jiwa dengan 

diagnosa gangguan persepsi sensori pendengaran Instrumen yang digunakan dalam asuhan 

keperawatan ini adalah format pengkajian dam jadwal kegiatan harian (JKH). Jumlah populasi 

pada asuhan keperawatan adalah 1 pasien dengan kriteria pasien bersedia menjadi subjek, 

pasien kooperatif, mau mengikuti kegiatan dan pasien tidak memiliki keterbatasan fisik. Hasil 

: Hasil intervensi yang telah dilakukan menunjukan setelah dan sebelum dilakukan intervensi 

mengalami perbedaan pada pasien dengan halusinasi pendengaran. Setelah dilakukan 

intervensi terapi generalis  (menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan 

aktivitas terjadwal dan patuh minum obat) terjadi peningkatan kemampuan pasien dalam  

mengontrol halusinasi pada pasien secara bertahap Kesimpulan : Berdasarkan hasil 

implementasi dan evaluasi keperawatan dapat disimpulkan bahwa pasien dengan gangguan 

persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran, mengalami perkembangan yang positif setelah 

mendapatkan intervensi keperawatan yang sistematis dan berkelanjutan.Saran : Saran untuk 

penelitian selanjutnya adalah agar melakukan penelitian lebih dari 1 responden , pasien perlu 

dianjurkan untuk menerapkan teknik yang telah diajarkan dalam mengontrol halusinasi, seperti 

menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, dan melakukan aktivitas terjadwal. Selain itu, 

edukasi terkait kepatuhan dalam minum obat harus terus diberikan agar pasien memahami 

pentingnya konsumsi obat secara teratur dan dampaknya terhadap proses pemulihan 

Kata Kunci : Terapi Perilaku Kognitif, Gangguan Persepsi Sensori, Halusinasi 

Pendengaran,Skizofrenia. 

ABSTRACT 

Background: Mental disorders are syndromes or psychological patterns or clinically important 

behavioral patterns that occur in individuals and this syndrome is associated with distress. 

Sensory perception disorders, especially hallucinations, are one of the main symptoms 
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experienced by patients with mental disorders. Hallucinations are perceptual experiences 

without any real external stimuli, which can involve various senses, such as hearing, sight, 

perception, and touch. Method: The method used is a case report by providing care to mental 

patients from the assessment stage to the evaluation stage. The subject of this report is a patient 

with a mental disorder diagnosed with auditory sensory perception disorders. The instrument 

used in this nursing care is the assessment format and daily activity schedule (JKH). The 

number of populations in the shelter is 1 patient with the criteria of the patient being willing 

to be a subject, the patient being cooperative, willing to participate in activities and the patient 

having no physical limitations. Results: The results of the intervention that has been carried 

out show that after and before the intervention there is a difference in patients with auditory 

hallucinations. After general therapy interventions (scolding, talking to others, engaging in 

scheduled activities, and taking medication), there was a gradual improvement in the patient's 

ability to control hallucinations. Conclusion: Based on the implementation and evaluation 

results, it can be concluded that patients with sensory perception disorders in the form of 

auditory hallucinations experienced positive development after receiving systematic and 

ongoing filling interventions. Recommendations: Suggestions for further research include 

conducting research with more than one respondent. Patients should be advised to apply 

techniques that have been proven to control hallucinations, such as scolding, talking to others, 

and engaging in scheduled activities. In addition, education regarding medication adherence 

should be continuously provided so that patients understand the importance of taking 

medication regularly and its impact on the recovery process. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Sensory Perception Disorder, Auditory 

Hallucinations, Schizophrenia. 

PENDAHULUAN 

Kesehatan jiwa merupakan kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara 

fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, 

dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi 

untuk komunitasnya. Kesehatan jiwa memiliki rentang sehat – sakit jiwa yaitu sehat jiwa, 

masalah psikososial, dan gangguan jiwa. Berdasarkan data badan kesehatan dunia WHO 

(2016) dalam Kementrian Kesehatan RI, (2020) secara global terdapat sekitar 35 juta orang 

terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia, serta 47,5 juta 

orang terkena demensia. Gangguan persepsi sensori, khususnya halusinasi, merupakan salah 

satu gejala utama yang dialami oleh pasien dengan gangguan jiwa. Halusinasi adalah 

pengalaman persepsi tanpa adanya rangsangan eksternal yang nyata, yang dapat melibatkan 

berbagai indera, seperti pendengaran, penglihatan, penciuman, dan perabaan (Moulisya & 

Firnanda, 2023).  
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Penelitian yang dilakukan oleh Daniati dan Permana, (2024) tentang terapi menghardik 

Halusinasi pendengaran merupakan pada pasien dengan skizofrenia dan gangguan psikotik 

lainnya. Pasien yang mengalami halusinasi pendengaran sering kali mendengar suara-suara 

yang tidak nyata, yang dapat berupa bisikan, perintah, atau ancaman yang memengaruhi 

perilaku dan emosi mereka.subjek dalam penelitian ini adalah 2 orang dengan kriteria subjek 

yaitu , pasien bersedia menjadi subjek, pasien dengan masalah keperawatan utama yaitu 

halusinasi: pendengaran. Intervensi dilakukan selama 4 hari dengan 2 kali pertemuan dalam 1 

hari selama 35 menit dengan melakukan terpi menghardik. Penelitian lain dari Fatimah dan 

Astuti, (2022) gangguan halusinasi dapat menyebabkan berbagai dampak negatif, termasuk 

peningkatan kecemasan, ketakutan, perilaku agresif, serta gangguan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi ini dapat memperburuk kualitas 

hidup pasien dan meningkatkan risiko cedera pada diri sendiri maupun orang lain, penelitian 

ini menggunakan desai studi kasus , dengan metode pengumpulan data, memganalisis data, 

dan menarik kesimpulan data. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 4 pasien dengan kriteria 

pasien koopertif, pasien bersedia  dijadikam responden, dan pasienbersedia mengikuti 

kegiatan. Oleh karena itu, diperlukan asuhan keperawatan yang komprehensif untuk membantu 

pasien dalam mengenali, mengontrol, dan mengurangi intensitas halusinasi yang dialaminya. 

Asuhan keperawatan yang komprehensif diperlukan untuk membantu pasien mengenali, 

mengontrol, dan mengurangi intensitas halusinasi. Intervensi seperti terapi manajemen 

halusinasi, teknik distraksi, terapi komunikasi, dan edukasi kepatuhan pengobatan sangat 

penting (Khairini et al., 2023).  

Perbedaan dari 2 penelitian diatas dengan penelitian ini adalah penelitian ini hanya 

memiliki 1 responden, penelitian ini berfokus pada 1 diagnosa keperawatan yaitu gangguan 

persepsi sensori : halusinasi pendengaran, terapi yang digunakan untuk mengatasi halusinasi 

dengan menggunakan terapi generalis seperti menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, 

melakukan aktivitas atau hobby yang disukai, dan patuh minum obat, penelitian ini 

dilaksanakan dalam waktu 4 hari dengan 2 kali pertemuan dalam 1 hari, penelitian sebelumnya 

hanya 1 intervensi sedangkan penelitian ini menggunakan 4 intervensi. Peran perawat dalam 

memberikan dukungan psikososial, menciptakan lingkungan aman, dan membantu 

pengembangan mekanisme koping adaptif sangat krusial. Pendekatan yang tepat dan dukungan 

dari tenaga kesehatan serta keluarga, pasien dengan gangguan halusinasi dapat mengelola 

gejalanya lebih efektif (Moulisya & Firnanda, 2023). Asuhan keperawatan berkelanjutan 
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diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, mengurangi frekuensi dan intensitas 

halusinasi, serta mencegah kekambuhan di masa mendatang (Patimah, 2021). Berdasarkan 

penjabaran latar belakang tersebut, maka penulis bermaksud untuk melakukan penelitian 

mengenai “ Penerapan Terapi perilaku kognitif Gangguan Persepsi Sensori halusinasi pada 

penderita skizofrenia di Wisma Srikandi, RSJ Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta” 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah laporan kasus deskriptif dengan melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien jiwa dari tahap pengkajian sampai dengan tahap evaluasi. Subjek 

laporan ini adalah pasien dengan gangguan jiwa dengan diagnosa gangguan persepsi sensori 

pendengaran. Data dikumpulkan melalui pengkajian langsung, wawancara, pemeriksaan status 

mental, serta analisis rekam medis untuk memahami kondisi pasien dan faktor yang 

berkontribusi terhadap gangguannya. Instrumen yang digunakan dalam asuhan keperawatan 

ini adalah format pengkajian dan jadwal kegiatan harian (JKH). Jumlah sampel pada asuhan 

keperawatan adalah 1 pasien dengan kriteria pasien bersedia menjadi subjek, pasien kooperatif, 

mau mengikuti kegiatan dan pasien tidak memiliki keterbatasan fisik. Asuhan keperawatan ini 

dilaksanakan 4 hari pada tanggal 1-4 Februari 2025 di Wisma Srikandi Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia 

Intervensi dilakukan di ruang Srikandi Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta dengan 

waktu pelaksanaan selama 4 hari selama 30 menit setiap pertemuan. Pasien dianjurkan untuk 

melakukan terapi generalis yaitu mengajarkan cara ke 1 dengan cara mengenali dan 

mengendalikan halusinasi dengan cara menolak atau menghardik yaitu dengan menutup 

telinga dengan kedua tangan dan memejamkan mata serta berkata “pergi, saya tidak mau 

dengar, kamu tidak nyata, kamu suara palsu” sambil menutup kedua telinga, kemudian 

mengajarkan cara ke 2 yaitu bercakap-cakap dengan orang lain pada saat halusinasi muncul, 

dengan cara“tolong berbicara dengan saya, saya mulai mendengar suara suara, ayo ngobrol 

dengan saya”selanjutnya menganjurkan memasukan kedalam JKH (jadwal kegiatan harian). 

Intervensi selanjutnya dilakukan adalah mengevaluasi JKH (jadwal kegiatan harian) apakah 

pasien melakukan latihan cara yang sudah diajarkan mengontrol halusinasi cara ke 1 dengan 

menghardik dan cara ke 2 yaitu bercakap-cakap dengan orang lain pada saat halusinasi muncul, 

setelah mengevaluasi JKH melanjutkan mengajarkan cara mengontrol halusinasi cara ke 3 

melakukan aktivitas terjadwal atau aktivitas yang disukai : membaca buku, dan cara ke 4 patuh 
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minum obat (curcuma forte, clozapine, maltiron plus) dan memasukan ke dalam JKH. Pasien 

dianjurkan untuk sering latihan kegiatan yang sudah diajarkan dengan menggunakan JKH agar 

mengurangi kekambuhan dalam berhalusinasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik demografi responden pada pasien halusinasi pendengaran yaitu dapat 

dilihat pada Tabel : 

Tabel 1 Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik Demografi Responden 

Usia  27 tahun 

Jenis kelamin  Perempuan  

Pendidikan  SMA 

Pekerjaan  karyawan di Toko Roti 

(Sumber: Data primer, 2025) 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui pasien berusia 27 tahun, berjenis kelamin 

perempuan pendidikan terakhir SMA dan pasien bekerja sebagai karyawan di toko roti. 

Distribusi frekuensi faktor predisposisi (pendukung) dan presipitasi (pencetus) pada 

pasien halusinasi pendengaran yaitu dapat dilihat pada Tabel : 

Tabel 2 Faktor Predisposisi (Pendukung) Dan Presipitasi (Pencetus) 

Faktor Presdisposisi Faktor Presipitasi 

Neurobiologi  - Pasien 

pertama kali di rawat 

di RSJ GRHASIA 

pada tahun 2016 

- Pasien minum 

obat tidak teratur ( 

tidak rutin) karena 

merasa sudah sembuh 

dan tidak ingin 

kecanduan 

Nature  Biologis : tidak rutin minum 

obat 

 

Psikologi  - Pasien mampu 

berkomunikasi 

dengan lancar 

Origine  Internal  
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- Pasien 

memiliki kepribadian 

yang terbuka dan 

periang 

Sosiokultural  - Pasien anak 

ke 3 dari 4 saudara 

- Pendidikan 

terakhir SMA 

Timing  3 bulan  

    

(Sumber: Data primer, 2025)  

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui faktor predisposisi : neurobiologi, Pasien pertama 

kali dirawat di RSJ GRHASIA pada tahun 2016. Pasien minum obat tidak teratur ( tidak rutin) 

karena merasa sudah sembuh dan tidak ingin kecanduan. Psikologi : kemampuan pasien 

berkomunikasi lancar, pasien memiliki kepribadian yang terbuka dan periang. Sosiokultural : 

pasien adalah anak ketiga dari 4 bersaudara, pendidikan terakhir pasien adalah SMA. Faktor 

Presipitasi: nature Biologis : tidak rutin minum obat ; orgin : internal dan timing :3 bulan 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tanda dan gejala pada pasien halusinasi yaitu 

: 

Tabel 3 Tanda dan Gejala Halusinasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

No. Tanda dan gejala Pre Post 

 1 2 3 4 

1. Mendengar bisikan ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. Bersikap seolah mendengar sesuatu ✓ ✓ ✓ ✓ - 

3. Distorsi sensori - - - - - 

4. Perilaku halusinasi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. Menarik diri - - - - - 

6. Melamun ✓ ✓ ✓ - - 

7. Konsentrasi buruk ✓ ✓ - - - 

8. Mondar-mandir - - - - - 

9. Melihat satu arah  - - - - - 

10. Berbicara sendiri  - - - - - 

 Jumlah  5 5 4 3 2 

(Sumber: Data primer, 2025) 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui terdapat penurunan terhadap tanda gejala pada subjek 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Kemudian tanda gejala yang masih muncul pada 
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hari pertama dan kedua  setelah dilakukan intervensi yaitu mendengar bisikan, bersikap seolah-

olah mendengar sesuatu dan perilaku halusinasi, melamun dan konsentrasi buruk, pada hari 

ketiga menunjukkan mengalami penurunan perilaku yang masih muncul adalah mendengar 

bisikan, bersikap seolah-olah mendengar sesuatu dan perilaku halusinasi, pada hari keempat 

tanda dan gejala yang masih muncul adalah mendengar bisikan, dan perilaku halusinasi  

Distribusi frekuensi Kemampuan menghardik sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

pada pasien halusinasi yaitu : 

Tabel 4 Kemampuan menghardik sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

No. Aspek yang dinilai Pre Post 

 1 2 3 4 

1. Menyebutkan isi dan waktu muncul halusinasi  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. Menyebutkan respon atau cara terhadap 

halusinasi  

- - ✓ ✓ ✓ 

3. Menyebutkan cara mengatasi halusinasi dengan 

menghardik. Cara : menutup telinga dengan 

kedua tangan dan memejamkan mata serta 

berkata “pergi, saya tidak mau dengar, kamu tidak 

nyata, kamu suara palsu”  

- - ✓ ✓ ✓ 

4. Mempraktekan cara menghardik halusinasi 

“pergi, saya tidak mau dengar, kamu suara palsu” 

- - ✓ ✓ ✓ 

 Jumlah   1 1 4 4 4 

(Sumber: Data primer, 2025) 

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa setelah dilakukan intervensi terdapat 

peningkatan dari sebelum dan sesudah dilakukan intervensi, peningkatan setelah dilakukan 

intervensi pada hari pertama yaitu  Menyebutkan isi dan waktu muncul halusinasi, pada hari 

kedua, ketiga dan keempat pasien mampu Menyebutkan isi dan waktu muncul halusinasi, 

Menyebutkan respon atau cara terhadap halusinasi, menyebutkan cara mengatasi halusinasi 

dengan menghardik. Cara : menutup telinga dengan kedua tangan dan memejamkan mata serta 

berkata “pergi, saya tidak mau dengar, kamu tidak nyata ,kamu suara palsu” Mempraktekan 

cara menghardik halusinasi “pergi, saya tidak mau dengar, kamu suara palsu” 

Distribusi frekuensi Kemampuan bercakap-cakap dengan orang lain sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi pada pasien halusinasi yaitu : 
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Tabel 5 Kemampuan bercakap-cakap dengan orang lain sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi 

No. Aspek yang dinilai Pre Post 

 1 2 3 4 

1. Memilih orang lain yang akan diajak berbicara - ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. Mempraktekkan cara bercakap-cakap “tolong 

berbicara dengan saya, saya mulai mendengar 

suara suara, ayo ngobrol dengan saya” 

- - ✓ ✓ ✓ 

 Jumlah  0 1 2 2 2 

(Sumber: Data primer, 2025) 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa terdapat peningkatan sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi, peningkatan setelah dilakukan intervensi Pada hari pertama yaitu Memilih 

orang lain yang akan diajak bicara, pada hari kedua, ketiga, dan keempat Memilih orang lain 

yang akan diajak berbicara dan mempraktekan cara bercakap-cakap, Cara : “tolong berbicara 

dengan saya, saya mulai mendengar suara suara, ayo ngobrol dengan saya” 

Distribusi frekuensi Kemampuan melakukan aktivitas yang disukai sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi pada pasien halusinasi yaitu : 

Tabel 6 Kemampuan melakukan aktivitas yang disukai sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi 

No. Aspek yang dinilai Pre Post 

 1 2 3 4 

1. Menanyakan apakah ada aktivitas atau hobby 

yang disukai 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. Menentukan aktivitas yang disukai dan dipilih : 

membaca buku 

- ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. Mempraktekkan aktivitas yang sudah dipilih  - - ✓ ✓ ✓ 

 Jumlah  1 2 3 3 3 

(Sumber: Data primer, 2025) 

Berdasarkan Tabel 6 diketahui terdapat peningkatan sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi, peningkatan setelah dilakukan intervensi pada hari pertama yaitu Menanyakan apakah 
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ada aktivitas atau hobby yang disukai, menentukan aktivitas yang disukai dan dipilih : 

membaca buku, pada hari kedua, ketiga dan keempat yaitu Menanyakan apakah ada aktivitas 

atau hobby yang disukai, menentukan aktivitas yang disukai dan dipilih dan mempraktekan 

aktivitas yang sudah dipilih 

Distribusi frekuensi Kemampuan patuh minum obat sebelum dan setelah dilakukan terapi 

pada pasien halusinasi yaitu :  

Tabel 7 Kemampuan patuh minum obat sebelum dan setelah dilakukan terapi 

No. Aspek yang dinilai Pre Post 

 1 2 3 4 

1. Nama obat (curcuma forte, clozapine, maltiron 

plus) 

- - - ✓ ✓ 

2. Patuh minum obat  - ✓ ✓ ✓ ✓ 

 Jumlah  0 1 1 2 2 

(Sumber: Data primer, 2025) 

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui kemampuan patuh minum obat sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi . Peningkatan setelah dilakukan intervensi pada hari pertama dan kedua 

yaitu Patuh minum obat, pada hari ketiga dan keempat yaitu nama obat dan patuh minum obat. 

Pembahasan 

1. Tanda dan gejala halusinasi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi  pada pasien 

gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran 

Tanda gejala halusinasi yang ditunjukkan pada Tabel 3 mengalami penurunan dalam 

mengontrol halusinasi, diketahui terdapat penurunan terhadap halusinasi. tanda gejala pada 

subjek sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Kemudian tanda gejala yang masih muncul 

pada hari pertama dan kedua  setelah dilakukan intervensi yaitu mendengar bisikan, bersikap 

seolah-olah mendengar sesuatu dan perilaku halusinasi, melamun dan konsentrasi buruk, pada 

hari ketiga menunjukkan mengalami penurunan perilaku yang masih muncul adalah 

mendengar bisikan, bersikap seolah-olah mendengar sesuatu dan perilaku halusinasi, pada hari 

keempat tanda dan gejala yang masih muncul adalah mendengar bisikan, dan perilaku 

halusinasi  
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Penerapan strategi pelaksanaan terapi generalis ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Endriyani et al., (2022) tentang implementasi keperawatan mengontrol 

halusinasi dengan menghardik didapatkan hasil bahwa ada pengaruh teknik menghardik 

terhadap perilaku kesehatan pasien tentang halusinasi pendengaran. Hal ini menunjukkan 

bahwa manfaat dari teknik menghardik dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi yang dialami, dengan hasil tersebut teknik menghardik yang dilakukan 

sebanyak 3 kali secara terjadwal dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien terkait 

mengontrol. Dengan demikian, strategi pelaksanaan dengan teknik menghardik efektif untuk 

diterapkan. Kemudian tanda gejala yang masih muncul pada hari pertama dan kedua  setelah 

dilakukan intervensi pasien masih mendengar bisikan, bersikap seolah-olah mendengar sesuatu 

dan perilaku halusinasi, melamun dan konsentrasi buruk. Sejalan dengan penelitian Lidia 

kumala dewi, (2022) Penerapan teknik mengontrol halusinasi pendengaran dengan cara 

menghardik yaitu dilakukan dengan penerapan strategi pelaksanaan secara terjadwal pada 

pasien halusinasi pendengaran sangat berpengaruh pada kondisi pasien karena dapat 

memfokuskan pikiran dan meningkatkan kosentrasi pasien. Teknik menghardik merupakan 

terapi menghardik efektif dalam menurunkan tanda gejala halusinasi dan meningkatkan 

kemampuan mengontrol halusinasi yang dialami. 

Pada hari ketiga menunjukkan mengalami tanda gejala pada subjek sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi. penurunan perilaku yang masih muncul adalah mendengar bisikan, 

bersikap seolah-olah mendengar sesuatu dan perilaku halusinasi. Penelitian dari Abd Rahim et 

al., (2024) melakukan tindakan penerapan strategi menghardik, hasil yang didapatkan adalah 

pasien mengatakan mendengar bisikan-bisikan pada siang dan malam hari saat pasien 

menyendiri, pasien mengatakan emosi saat mendengar bisikan-bisikan tersebut. pada hari 

keempat suara bisikan, bersikap seolah-olah mendengar sesuatu dan perilaku halusinasi 

perlahan-lahan sudah menghilang. Implementasi menghardik yang diajarkan selaras dengan 

penelitian Fenni Octa Labina, (2022) mengatakan pergi, pergi, sayatidak mau dengar, kamu 

tidak nyata, kamu suara palsu” sambil menutup telinga dengan kedua tangan. dilakukan 

sebanyak lima kali pertemuan, hasil yang didapatkan pasien mampu menerapkan teknik 

menghardik saat suara atau bisikan yang tidak nyata muncul. Peneliti berasumsi pada hasil 

penelitian diatas bahwa teknik menghardik terhadap pasien gangguan persepsi sensori 

halusinasi pendengaran sangat efektif mampu menurunkan tingkat gejala halusinasi yang 
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dialami pasien, didapatkan hasil yaitu pasien mampu melakukan cara mengontrol halusinasi 

dengan teknik menghardik. 

2. Kemampuan Menghardik  

Setelah dilakukan terapi menghardik pada Tabel 4 menunjukkan kemampuan pasien 

mengalami peningkatan. setelah dilakukan intervensi terdapat peningkatan dari sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi, peningkatan setelah dilakukan intervensi pada hari pertama yaitu  

Menyebutkan isi dan waktu muncul halusinasi, pada hari kedua, ketiga dan keempat pasien 

mampu Menyebutkan isi dan waktu muncul halusinasi, Menyebutkan respon atau cara 

terhadap halusinasi, menyebutkan cara mengatasi halusinasi dengan menghardik. hal ini 

sejalan dengan penelitian Jannah et al., (2024) Teknik implementasi strategi yang digunakan 

dalam intervensi keperawatan gangguan halusinasi, yaitu berbicara tentang berbagai jenis 

halusinasi yang dialami klien, isi, waktu, frekuensi, serta cara mengajarkan klien agar menjadi 

pengendali halusinasinya sendiri, mampu mengatur dan mengurangi kekambuhan halusinasi 

sehingga halusinasi tidak lagi terjadi. menurut penelitian Woodruff et al., (2020), gejala positif 

skizofrenia yang paling umum adalah halusinasi, terutama halusinasi pendengaran yang 

dialami oleh lebih dari 70% klien. Dalam konteks ini, halusinasi dianggap sebagai pengalaman 

persepsi yang terjadi tanpa adanya rangsangan sensorik eksternal yang memicu. Penderita 

halusinasi merasakan seolah-olah seseorang berbicara kepadanya dan menganggap 

pengalaman tersebut nyata,bukan imajinasi. Sejalan dengan penelitian Sianturi dan Pardede, 

(2021), teknik mengontrol halusinasi pendengaran menghasilkan evaluasi bahwa pasien sudah 

dapat mengontrol dan mengidentifikasi halusinasi tersebut. Dalam keperawatan, evaluasi 

merupakan prosedur yang digunakan untuk menilai keberhasilan sebuah tindakan. Evaluasi 

keperawatan dikumpulkan melalui wawancara atau dengan memeriksa tanggapan subjektif 

maupun objektif dari klien. Menurut penelitian Famela, (2022) menunjukkan bahwa terapi 

menghardik sangat efektif dalam membantu klien mengontrol dan mengendalikan halusinasi 

agar penanganan terhadap klien dengan halusinasi tidak hanya difokuskan pada pendekatan 

farmakologis, tetapi juga mengintegrasikan intervensi nonfarmakologis seperti terapi 

menghardik untuk memperoleh hasil yang lebih optimal dalam asuhan keperawatan jiwa. 

3. Kemampuan Bercakap-cakap dengan orang lain 

Setelah dilakukan Intervensi bercakap-cakap dengan orang lain pada Tabel 5 dengan 

hasil mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi. terdapat peningkatan sebelum dan 
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sesudah dilakukan terapi, peningkatan setelah dilakukan intervensi Pada hari pertama yaitu 

Memilih orang lain yang akan diajak bicara, pada hari kedua, ketiga, dan keempat Memilih 

orang lain yang akan diajak berbicara dan mempraktekan cara bercakap-cakap. Hal ini Selaras 

dengan penelitian Larasaty, (2020) Pada proses penerapan intervensi mengontrol halusinasi 

dengan bercakap-cakap, menunjukkan hasil evaluasi yang lebih signifikan dibandingkan 

dengan cara menghardik halusinasi. Klien mengatakan cara mengontrol halusinasi dengan 

bercakap-cakap merupakan cara yang paling efektif untuk dirinya mengontrol suara-suara 

halusinasi yang klien dengar. Menurut penelitian Chaudhury.S, (2020).  semenjak sering 

melakukan bercakap-cakap dalam peer support, halusinasinya sudah tidak muncul lagi karena 

klien sudah jarang melamun sendrian. Selain itu, klien juga mengatakan perasaanya lebih 

senang melakukan bercakap-cakap dalam peer support karena menambah teman di rumah sakit 

dan melatih klien untuk bersosialisasi dengan lingkungan rumah sakit. 

Berdasarkan penelitian Alfaniyah dan Pratiwi, (2021) yang menyatakan bercakap-cakap 

dengan orang lain efektif dalam memutus halusinasi karena menyibukkan pasien melakukan 

aktivitas bercakap-cakap dengan orang lain. Menurut peneliti, dengan bercakap-cakap telah 

terjadi distraksi fokus pasien, tidak lagi terhadap suara halusinasi yang didengar pasien, namun 

berubah kearah percakapan yang dilakukan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Larasaty dan Hargiana, (2019) yang mendapatkan hasil bahwa bercakap-cakap sangat efektif 

dalam mengontrol halusinasi. Berdasarkan penelitian (Kusumawaty, 2021) diketahui 

terjadinya peningkatan kemampuan penderita dalam mengontrol halusinasinya setelah dilatih 

bercakapcakap dengan orang lain. 

4. Kemampuan Melakukan Aktivitas terjadwal 

Mengontrol halusinasi juga dapat dialihakan dengan melakukan aktivitas yang disukai 

atau hobby pasien agar pada saat halusinasi muncul pasien dapat mengontrol, hasil penelitian 

diatas pada Tabel 6 menunjukkan keberhasilan mengalihkan halusinasi dengan melakukan 

aktivitas terjadwal atau aktivitas yang disukai, peningkatan setelah dilakukan intervensi pada 

hari pertama yaitu Menanyakan apakah ada aktivitas atau hobby yang disukai, menentukan 

aktivitas yang disukai dan dipilih : membaca buku, pada hari kedua, ketiga dan keempat yaitu 

Menanyakan apakah ada aktivitas atau hobby yang disukai, menentukan aktivitas yang disukai 

dan dipilih dan mempraktekan aktivitas yang sudah dipilih. Hal ini selaras dengan penelitian 

menurut penelitian Seto Rindi Atmojo et al., (2023) melakukan aktivitas terjadwal dengan cara 
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yang sama yaitu menyusun kegiatan mulai dari bangun tidur sampai dengan tidur malam, dan 

klien 2 mampu melakukan semua aktivitas yang sesuai dengan jadwal yang telah disusun untuk 

mengontrol halusinai. Berdasarkan penelitian dari Suhermi,et. Al, (2021) menyatakan bahwa 

dengan strategi pelaksanaan aktivitas terjadwal mampu meningkatkan kesadaran klien tentang 

tanda dan gejala yang dialami dan klien mampu membedakan halusinasi dengan dunia nyata, 

dan mampu mengendalikan halusinasi ketika muncul. 

5. Kemampuan Patuh minum obat  

Mengontrol halusinasi juga harus dengan patuh minum obat pada Tabel 7 menunjukkan 

kenaikan tingkat kepatuhan pasien sebelum dan setelah dilakukan intervensi. kemampuan 

patuh minum obat sebelum dan sesudah dilakukan intervensi . Peningkatan setelah dilakukan 

intervensi pada hari pertama dan kedua yaitu Patuh minum obat, pada hari ketiga dan keempat 

yaitu nama obat dan patuh minum obat. Dari hasil penelitian pasien tidak rutin atau tidak teratur 

minum obat karena pasien merasa sudah sembuh dan pasien tidak ingin kecanduaan obat.  

Tujuannya patuh minum obat adalah mencegah potensi kekambuhan pasien dalam 

berhalusinasi. Salah satu penyebab kekambuhan pasien gangguan jiwa yaitu ketidakpatuhan 

minum obat, hal ini di sampaikan oleh Pebrianti, (2021) bahwa kekambuhan dapat disebabkan 

oleh ketidakpatuhan minum obat, gejala yang refrakter terhadap pengobatan, peristiwa 

kehidupan yang menimbulkan stres, kerentanan individu terhadap stres, ekspresi emosi 

keluarga yang tinggi, serta yang tidak kalah penting adalah dukungan keluarga dalam 

penatalaksanaan untuk pasien gangguan jiwa. Dukungan keluarga sangat penting dalam 

penyembuhan penderita gangguan jiwa. Hal ini sesuai dengan pernyataan Kusumawaty, (2020) 

yang menyatakan keluarga merupakan sumber sistem pendukung utama bagi penderita 

gangguan jiwa di rumah, bentuk dukungan keluarga keluarga sangat mempengaruhi program 

penyembuhan penderita gangguan jiwa. Kurangnya dukungan dalam satu dimensi dapat 

berdampak pada optimalisasi pencapaian perbaikan kondisi pasien (Kusumawaty, et al., 2021). 

Keputusan yang diambil oleh keluarga sangat menentukan faktor perbaikan kondisi pasien, 

mengingat waktu pemulihan kondisi psikologis pasien membutuhkan rentang waktu yang 

cukup lama, bahkan prosesnya memakan waktu seumur hidup kualitas merawat keluarga yang 

sakit (Martini et al., 2021) 

 

 

https://journalversa.com/s/index.php/jktm


Jurnal Kesehatan dan Teknologi Medis (JKTM) 
Vol. 07, No. 03 

Agustus 2025 

 

59 

https://journalversa.com/s/index.php/jktm  

6. Keterbatasan 

Keterbatasan dalam penelitian ini terletak pada penerapan yang hanya dilakukan pada 

satu pasien. Selain itu, waktu pelaksanaan yang singkat membatasi peneliti dalam membina 

hubungan saling percaya (BHSP) secara optimal, Sehingga peneliti tidak memiliki cukup 

waktu untuk mengkaji secara lebih mendalam terhadap permasalahan yang dialami oleh pasien 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil implementasi dan evaluasi keperawatan dalam laporan kasus yang 

telah dianalisis, dapat disimpulkan bahwa pasien dengan gangguan persepsi sensori berupa 

halusinasi pendengaran, mengalami perkembangan yang positif setelah mendapatkan 

intervensi keperawatan yang sistematis dan berkelanjutan. Tanda gejala setelah dilakukan 

intervensi  yang masih muncul ada 2 dari 10, kemampuan menghardik setelah dilakukan 

intervensi sudah memenuhi 4 aspek yaitu pasien mampu menyebutkan isi dan waktu muncul 

halusinasi, Menyebutkan respon atau cara terhadap halusinasi, pasien sudah mampu 

menyebutkan cara mengatasi halusinasi dengan menghardik dan mempraktekkan cara 

menghardik halusianasi. Kemampuan bercakap-cakap dengan orang lain setelah dilakukan 

intervensi pasien sudah mengetahui 2 aspek yang diajarkan yaitu pasien sudah dapat 

menegtahui dan mampu dalam memilih orang lain yang akan diajak berbicara, kemampuan 

melakukan aktivitas yang disukai setelah dilakukan intervensi yaitu  pasien sudah bisa 

menentukan aktivitas yang disukai dan dipilih : membaca buku, mempraktekkan aktivitas yang 

sudah dipilih, kemampuan patuh minum obat setelah dilakukan intervensi pasien sudah 

mengetahui nama obat dan patuh minum obat. 

Saran  

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah agar melakukan penelitian lebih dari 1 

responden , pasien perlu dianjurkan untuk menerapkan teknik yang telah diajarkan dalam 

mengontrol halusinasi, seperti menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, dan melakukan 

aktivitas terjadwal. Selain itu, edukasi terkait kepatuhan dalam minum obat harus terus 

diberikan agar pasien memahami pentingnya konsumsi obat secara teratur dan dampaknya 

terhadap proses pemulihan. Program rehabilitasi yang melibatkan kegiatan sosial dan 

keterampilan hidup dapat membantu pasien dalam meningkatkan kemandirian dan 

membangun kembali rasa percaya dirinya 
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