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ABSTRAK

Skizofrenia adalah gangguan yang menciptakan retakan dalam kepribadian yang mengganggu
pikiran, perasaan dan tindakan seseorang. Gejala khas dari gangguan jiwa khususnya skizofrenia adalah
halusinasi sebesar 90 % dan kebanyakan mengalami halusinasi pendengaran. Salah satu terapi yang
bisa diberikan untuk pasien halusinasi pendengaran yakni adalah Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi
Persepsi sesi 1 — 3. Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan jiwa
pada pasien skizofrenia : gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran dengan terapi aktivitas

kelompok.

Karya tulis ilmiah dilakukan dengan studi kasus. Pengambilan studi kasus dilaksanakan pada
tanggal 30 Januari sampai 03 Februari 2023, dengan pengaplikasian Terapi Aktivitas Kelompok
Stimulasi Persepsi sesi 1 — 3, 3 kali berturut-turut dalam sehari dilaksanakan 1 sesi dengan durasi 45
menit pada 1 orang pasien skizofrenia : gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran di Ruang
Srikandi Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Arif Zainduin Surakarta. Evaluasi tingkat kemampuan dalam
mengontrol halusinasi adalah lembar monitoring peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pada
sebelum dan sesudah melakukan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi. Pada pemberian
tindakan pertama nilai pretest 7 dan posttest 8. Dapat disimpulkan terdapat peningkatan kemampuan
mengontrol halusinasi. Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi sesi 1 — 3 efektif diberikan pada

pasien skizofrenia : gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran

Kata kunci: Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi, kemampuan mengontrol halusinasi
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ABSTRACT

Schizophrenia is a disorder that creates cracks in the personality that interfere with a
person's thoughts, feelings, and actions. The typical symptom of schizophrenia is hallucinations
of 90%, and most of them experience auditory hallucinations. One of the therapies for patients
with auditory hallucinations is activity therapy of perception stimulation group sessions 1 — 3.
The case study aimed to describe psychiatric nursing care in schizophrenia patients: sensory
perception disorder of auditory hallucination using group activity therapy.

The scientific paper adopted case studies. The case study was taken from January 30 to
February 3, 2023, and applied activity therapy of perception stimulation group sessions 1 — 3,
three consecutive days. First session for 45 minutes in a schizophrenia patient: sensory
perception disorder of auditory hallucinations in the Srikandi Room at the RSJD Dr. Arif
Zainduin Surakarta. Evaluation of ability level to control hallucinations was a monitoring sheet
for improving the ability to control hallucinations pre- and post-therapy of perception
Stimulation Group Activity. In the first action, the pretest value was seven (7), and the posttest
was eight (8). There was an ability improvement to control hallucinations. Activity therapy of
perception stimulation group sessions 1 — 3 is effectively delivered to schizophrenic patients:
with sensory perception disorders of auditory hallucinations.

Keywords: Activity therapy of perception stimulation, ability to control hallucinations



PENDAHULUAN

Di zaman sekarang teknologi makin
berkembang dan membuat perubahan besar
dalam berbagai aspek kehidupan, salah satunya
aspek sosial, seringkali kita mengalami masalah
kesehatan yang mengganggu kehidupan kita.
Salah satunya masalah kesehatan jiwa, setiap
orang memiliki caranya masing-masing untuk
menyelesaikan segala permasalahannya, tetapi
ada juga orang yang tidak mampu
menyelesaikan dan mengekspresikan
permasalahanya, sehingga mereka mengalami

gangguan mental dan kejiwaan (Fitri & Suara,

2022).

Mental illnes atau disebut juga sebagai
gangguan mental atau jiwa merupakan kondisi
yang mempengaruhi pikiran, perasaan, perilaku,
suasana hati atau juga kombinasi diantaranya.
Kondisi ini dapat terjadi sekali atau dapat
berlangsung lama, gangguan ini bisa terjadi
dalam skala ringan sampai parah dan dapat
mempengaruhi  kemampuan orang dalam
menjalani kehidupanya termasuk kehidupan
bersosial dengan  orang

(Primananda, 2022).

disekitarnya

Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan
Kementerian Kesehatan  tahun 2018
menunjukkan  populasi  penduduk yang
mengalami  gangguan jiwa  skizofrenia
meningkat dari 1,7 permil menjadi 7 permil di
tahun 2018. Gangguan mental emosional pada
penduduk usia dibawah 15 tahun, juga
mengalami kenaikan dari 6,1% atau kurang

lebih 12 juta penduduk menjadi 9,8% atau

kurang lebih 20 juta penduduk (Kemenkes RI,
2022).

Skizofrenia adalah gangguan yang
menciptakan retakan dalam kepribadian dan
mengganggu pikiran, perasaan, dan tindakan
seseorang. Pada orang normal, domain berpikir,
merasa, dan bertindak terhubung atau menuju
ke arah yang sama, tetapi pada orang dengan
skizofrenia, ketiga domain tersebut terpisah,

baik satu atau semua (Simanjuntak, 2013).

Gejala khas gangguan jiwa khususnya
skizofrenia adalah halusinasi (90%), dan
kebanyakan pasien mengalami halusinasi
pendengaran. Suara yang didengar berasal dari
dalam dan luar (Harkomah, 2019). Halusinasi
adalah pengalaman panca-indra di mana
seseorang melihat, mendengar, mencium,
merasakan, atau mengalami sesuatu yang tidak
nyata, yang dibentuk oleh pikirannya (Kompas
Health, 2021).

Stuart (2013) menyatakan bahwa 20%
pasien yang didiagnosis dengan skizofrenia
mengalami  halusinasi pendengaran dan
halusinasi penglihatan secara bersamaan, 70%
mengalami halusinasi pendengaran, dan 10%
halusinasi lainnya. Penduduk Indonesia yang
menderita gangguan jiwa diperkirakan 2-3%
dari jumlah penduduk, dimana sekitar 1-1,5 juta
diantaranya menderita halusinasi (Kusumawati

& Hartono, 2018).

Faktor penyebab halusinasi ada 2 yaitu,
faktor predisposisi : genetika, neurobiologi,
perkembangan kondisi abnormal, faktor
psikologis, dan faktor presipitasi : pemrosesan

informasi berlebihan, mekanisme konduksi



listrik abnormal, adanya gejala pemicu. Gejala
Klinik Halusinasi : tanda dan gejala halusinasi
pendengaran : Data Subyektif : suara atau suara
yang terdengar, suara yang mendorong
percakapan, suara yang menyuruh melakukan
sesuatu yang berbahaya terdengar. Data
obyektif: Berbicara atau tertawa sendiri, marah
tanpa alasan, telinga menunjuk ke arah tertentu,

menutup telinga (Direja, 2011).

Dampak halusinasi dapat
menyebabkan seseorang kehilangan kendali
diri sehingga membahayakan diri sendiri dan
orang lain atau merugikan lingkungan Terjadi
ketika seseorang mengalami kepanikan dan
perilakunya  dikendalikan  oleh  pikiran
halusinasi atau bahkan membunuh orang lain
(Yosep, 2014). Gangguan jiwa dengan
halusinasi merupakan masalah yang serius dan
mengkhawatirkan dalam dunia kesehatan dan
keperawatan khususnya di Indonesia. Penderita
halusinasi jika tidak dikelola dengan baik akan
berdampak negatif pada diri sendiri, keluarga,
orang lain, dan lingkungan. Tidak jarang orang
dengan gangguan jiwa melakukan tindakan
kekerasan karena halusinasi. Oleh karena itu,
diharapkan sebagai tenaga kesehatan yang
memberikan asuhan secara profesional, kita
dapat mengatasi hal tersebut dan meningkatkan

pelayanan kepada masyarakat agar Indonesia

menjadi negara yang sehat mental (Anna, 2019).

Strategi pelaksanaan (SP) atau general
treatment untuk pasien halusinasi yaitu dengan
mengajarkan cara mengontrol halusinasi
dengan cara  menghardik, selanjutnya
mengajarkan cara meminum obat, mengontrol

halusinasi dengan bercakap-cakap dengan

orang lain, lalu mengajarkan cara mengontrol
halusinasi dengan melakukan aktivitas (Livana
et al., 2020). Implementasi disesuaikan dengan
intervensi  tindakan  keperawatan. Pada
kenyataannya dalam pelaksanaan jauh berbeda
dengan intervensi, ini terjadi dikarenakan
perawat  belum  terbiasa  menggunakan
perencanaan secara tertulis dalam
melaksanakan tindakan keperawatan. Adapun
pelaksanaan intervensi tindakan keperawatan
jiwa  dilaksanakan berdasarkan  Strategi
Pelaksanaan (SP) yang sesuai dengan
permasalahan utama, pada masalah halusinasi
pendengaran terdapat 4 macam Strategi
Pelaksanaan (SP), yaitu : SP 1 : Diskusi dengan
klien tentang halusinasi, meliputi (isi halusinasi,
frekuensi  halusinasi, waktu terjadinya
halusinasi, situasi pencetus halusinasi, dan
respon halusinasi) lalu pasien diajarkan untuk
menghardik halusinasinya. SP 2 : Mengatur
halusinasi dengan cara meminum obat dengan
rutin. SP 3 :Melatih pasien untuk bercakap-
cakap dengan orang lain, lalu SP 4 yaitu melatih
pasien untuk melakukan kegiatan secara

terjadwal (Dalami, 2015).

Klien yang mengalami gangguan
halusinasi ~ selain ~ mendapatkan  terapi
psikofarmatik atau obat-obatan, juga dapat
diberi terapi modalitas, karena terapi
nonfarmakologi dapat membantu klien untuk
memiliki kontrol baru dalam menangani

halusinasinya (wangi, 2022).

Salah satu terapi modalitas yang dapat
dilakukan yaitu Terapi Aktivitas Kelompok
(TAK) untuk stimulasi persepsi, Terapi
Aktivitas Kelompok (TAK) stimulasi persepsi



memiliki pengertian terapi yang menggunakan
aktivitas atau kegiatan sebagai rangsangan dan
memiliki kaitan dengan pengalaman untuk
didiskusikan ~ dengan  kelompok. Terapi
Aktivitas Kelompok adalah salah satu terapi
yang diberikan perawat kepada kelompok
pasien halusinasi. Aktivitas digunakan sebagai
pengobatan dan kelompok digunakan sebagai
tujuan  pengobatan.  Kelompok-kelompok
tersebut saling bergantung, saling
membutuhkan, dan memiliki interaksi dinamis
yang di mana pasien mempraktikkan perilaku
adaptif baru untuk memperbaiki perilaku
maladaptif lama. Tujuan dari Terapi Aktivitas
Kelompok stimulasi persepsi ini sendiri yaitu
membantu klien untuk mempunyai kemampuan

untuk mengatasi masalah akibat dari stimulasi

yang diberikan (Keliat & Akemat, 2013).

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Gasril et al (2021) dengan judul “Pengaruh
Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) : Stimulus
Persepsi Sesi 1-3 Terhadap Kemampuan
Mengontrol Halusinasi Pendengaran Pada
Pasien Skizofrenia” Dilihat dari rata-rata nilai
mean sebelum dilakukan Terapi Aktivitas
Kelompok adalah 14.37% dan sesudah
dilakukan Terapi Aktivitas Kelompok adalah
20.68%, dengan selisih 6.31% yang artinya ada
pengaruh dari terapi aktivitas kelompok
stimulasi persepsi sensori sesi 1-3 terhadap
pasien halusinasi pendengaran. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Livana et al (2020) juga
mendapatkan hasil terjadinya peningkatan
kemampuan mengontrol halusinasi terhadap
pasien halusinasi sebesar 48 % setelah

diberikan terapi stimulasi persepsi. Dalam

penelitian Afconneri & Herawati (2021)
didapatkan hasil yaitu nilai rata-rata (mean)
kemampuan responden sebelum diberikan
Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) adalah 9,76.
Dan nilai rata-rata setelah diberikan Terapi
Aktivitas Kelompok (TAK) adalah 15,94, dapat
terlihat nilai rata-rata (mean) sebelum dan

sesudah TAK mengalami perbedaan.

Pengambilan  studi  kasus  ini
dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.
Arif Zainudin Surakarta tepatnya di Bangsal
Srikandi, Bangsal Srikandi merupakan ruang
perawatan kelas III khusus untuk perawatan
pasien perempuan, kasus yang sering
ditemukan di bangsal ini yakni halusinasi
pendengaran, halusinasi penglihatan, isolasi

sosial, risiko perilaku kekerasan, dan waham.

Berdasarkan latar belakang diatas
terkait dengan terapi aktivitas kelompok
stimulasi  persepsi terhadap kemampuan
mengontrol halusinasi, maka penulis ingin
mengetahui gambaran asuhan keperawatan
jiwa dalam karya tulis ilmiah yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien
Skizofrenia Gangguan Persepsi Sensori

Halusinasi Pendengaran Dengan Intervensi

Terapi Aktivitas Kelompok™.
METODE

Jenis penelitian ini menggunakan
metode studi kasus dan disajikan dalam bentuk
deskriptif yang menggunakan seorang pasien
untuk dijadikan subyek dengan kriteria inklusi
pasien yang mengalami halusinasi pendengaran,
pasien yang bersedia menjadi responden,

kooperatif, dan pasien yang dirawat di RSJD dr.



Arif Zainudin Surakarta. Pengambilan kasus
dilakukan 5 hari dimulai pada tanggal 31
Januari sampai 03 Februari 2023 di Bangsal
Srikandi RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta.
Fokus studi dalam karya tulis ilmiah ini yaitu
pemberian  intervensi  Terapi  Aktivitas
Kelompok Stimulasi Persepsi sesi 1-3 terhadap
peningkatan kemampuan mengontrol
halusinasi pada pasien dengan halusinasi
pendengaran. Metode pengumpulan data yang
digunakan yakni wawancara, observasi, dan
studi dokumentasi. Studi kasus ini telah lulus
uji etik oleh Komite Penelitian Etik Universitas
Kusuma Husada Surakarta dengan nomor surat
layak etik No.984/UKH.L.02/EC/I/2023, dan
dalam pengumpulan data, penulis

menggunakan proses wawancara, observasi,

dan studi dokumentasi.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian dilakukan pada Senin, 30
Januari 2023 di Bangsal Srikandi, dalam studi
kasus ini dipilih 1 pasien dengan masalah
keperawatan  gangguan persepsi  sensori
halusinasi pendengaran. Didapatkan subyek
studi kasus berinisial Ny.S berusia 38 tahun,
beragama islam, pendidikan terakhir SMK.
Klien masuk rumah sakit jiwa pada Jumat, 27
Januari 2023 dengan diagnosa medis

skizofrenia tak terinci.

Dari hasil pengkajian yang didapatkan
bahwa alasan klien masuk ke rumah sakit jiwa
adalah jarang minum obat dikarenakan klien
berkata ia sedang menjalankan puasa, menurut
penelitian yang dilakukan oleh Raharjo,

Rohmawati dan Purnomo (2014) bahwa

ketidakpatuhan minum obat merupakan
penyebab kekambuhan pada pasien dengan
gangguan jiwa, perilaku ketidakpatuhan yakni
tindakan menghentikan minum obat, meminum
obat dengan dosis yang tidak dianjurkan dan
meminum obat tidak tepat waktu. Penelitian
yang dilakukan oleh Linggi (2018) yang
berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kekambuhan pada Pasien Halusinasi
Pendengaran di Ruangan Nyiur Rumah Sakit
Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan”
didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang
bermakna (signifikan) antara kepatuhan minum
obat dengan frekuensi kekambuhan pada pasien

halusinasi pendengaran.

Analisa data yang didapatkan dari
pengkajian yakni data subjektif klien berkata ia
mendengar suara bisikan-bisikkan yang tidak
jelas, suara seperti ketukkan saat ia sedang
sendiri, saat ia sedang sholat ia berkata ada
seseorang  yang mengomentari ~ warna
sajadahnya, saat ia sedang makan ia mendengar
suara anaknya ingin disuapi dan mendengar
suara anaknya mengajak melihat kartun Upin
dan Ipin. Data objektif yakni klien juga tampak
melamun saat sendiri, ia juga selalu khawatir
dengan kondisi suami serta anaknya, ekspresi
yang ditunjukkan klien tampak datar, tatapan
mata tidak fokus dan seperti tatapan kosong,
menurut Keliat et al (2019) bahwa tanda dan
gejala orang dengan halusinasi yakni data
subjektif mendengar suara orang berbicara
tanpa ada orangnya, melihat benda atau sinar
tanpa ada objeknya, menghidu aroma-aroma
yang sebenarnya tidak ada, merasakan

pengecapan yang tidak enak, merasakan rabaan



atau gerakan badan, klien sulit tidur, khawatir
dan takut. Sedangkan data objektif yakni bicara
sendiri dan tertawa sendiri, melihat ke suatu
arah, mengarahkan telinga ke arah tertentu,
tidak mampu memfokuskan pikiran, diam
sambil menikmati halusinasi, konsentrasi buruk,
disorientasi waktu, tempat, situasi dan orang,
afek datar, curiga, menyendiri dan melamun,
mondar-mandir dan kurang mampu merawat
diri.

Berdasarkan aspek mediknya, klien
mendapatkan obat Risperidone dimana obat ini
termasuk salah satu obat antipsikotik untuk
mengobati penyakit skizofrenia yang berfungsi
untuk memperbaiki fungsi kognitif (Harahap,
2016). Tujuan utama dari pengobatan pasien
skizofrenia yakni untuk mengurangi frekuensi,
memperbaiki berbagai gejala, meningkatkan
kapasitas fungsional dan kualitas hidup, dan
salah satu perawatan yang bisa diberikan yakni
terapi farmakologi salah satunya pemberian
antipsikotik (Riawan, 2022). Selanjutnya klien
juga mendapatkan obat Chlorpomazine fungsi
obat ini yaitu bekerja pada beberapa reseptor
seperti  reseptor  dopamin, muskarinik,
kolinergik, adrenergik dan histaminergik serta
memiliki efek sedatif kuat yang mengatasi
gejala (Saputri, Sulistyawati & Untari, 2019).
Klien juga mendapatkan obat Divalporx
Sodium atau biasa disebut Depakote
merupakan obat anti epilepsi yang dapat
digunakan sebagai mood stabilizer Nur’annisa

et al (2017).

Intervensi yang diberikan pada klien
yakni Strategi Pelaksanaan (SP) 1 sampai 4 dan

Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi

sesi 1 sampai 3, menurut Afnuhazi (2015)
fungsi dari Strategi Pelaksanaan (SP) 1
membantu klien untuk mengenali halusinasinya
dengan  berdiskusi dengan klien agar
mengetahui apa isi halusinasinya, waktu
terjadinya halusinasi, frekuensi terjadinya
halusinasi, situasi pencetus halusinasi dan
respon saat halusinasinya muncul dan
mengajarkan cara menghardik serta
memasukkan ke dalam jadwal hariannya.
Strategi Pelaksanaan (SP) 2 mengevaluasi
kegiatan sebelumnya, mengajarkan klien
mengontrol halusinasi dengan minum obat
teratur dan memasukkan ke dalam jadwal
harian.  Strategi  Pelaksanaan (SP) 3
mengevaluasi dan mengajarkan klien untuk
mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap
serta memasukkan ke dalam jadwal harian.
Strategi Pelaksanaan (SP) 4 mengevaluasi
kegiatan sebelumnya, dan mengajarkan klien
untuk mengontrol halusinasinya dengan cara
melakukan aktivitas harian serta memasukkan
ke dalam jadwal harian, dan penelitian yang
dilakukan oleh Gasril et al (2021) dengan judul
“Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) :
Stimulus  Persepsi  Sesi 1-3  Terhadap
Kemampuan Mengontrol Halusinasi
Pendengaran Pada Pasien  Skizofrenia”
didapatkan hasil adanya pengaruh dari terapi

aktivitas kelompok stimulasi persepsi sensori

sesi 1-3 terhadap pasien halusinasi pendengaran.

Menurut Keliat & Akemat (2013)
untuk banyak sesi yang dilaksanakan
tergantung tujuan, dapat satu atau dua kali per-
minggunya, atau dapat juga disesuaikan

kebutuhan. Maka dari itu penulis memberikan



tindakan selama 3 hari, dimana 1 harinya
diberikan 1  sesi, diharapkan setelah
diberikannya tindakan tersebut klien mampu
meningkatkan kemampuannya dalam
mengontrol halusinasi dan untuk mengukur
tingkat kemampuan klien dalam mengontrol
halusinasinya akan dilakukan pretest dan
posttest pada klien, menurut Gasril et al (2021)
dilakukan observasi awal (pretest) terlebih
dahulu sebelum diberikan intervensi, setelah itu
diberikan intervensi kemudian dilakukan
observasi akhir (posttest), penilaian yang
digunakan yakni diukur dari beberapa aspek
penilaian diambil dari Buku Keperawatan Jiwa
Terapi Aktivitas Kelompok Keliat & Akemat
(2013) dimana setiap 1 pertanyaan dari aspek
penilaian jika klien dapat menjawabnya akan
diberikan 2 poin, apabila tidak mampu

menyebutkan mendapatkan 1 poin.

Implementasi Strategi Pelaksanaan (SP)
1 sampai 4 diberikan pada klien selama 4 hari
berturut-turut mulai 30 Januari — 02 Februari
2023 dan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi
Persepsi sesi 1 sampai 3 selama 3 hari berturut-
turut mulai 01 Februari — 03 Februari 2023.
Pada Senin, 30 Januari 2023 diberikan Strategi
Pelaksanaan (SP) 1 (Menghardik Halusinasi)
didapatkan data subjektif klien mendengar
bisikan dan suara ketukan yang tidak jelas, saat
sedang sholat ia mendengar suara orang
mengomentari warna  sajadahnya, klien
mendengar suara anaknya memanggilnya, klien
berkata saat ia makan ia mendengar suara
anaknya ingin disuapi dan klien juga
mendengar suara anaknya mengajaknya

melihat kartun Upin dan Ipin, lalu data objektif

klien tampak melamun, tatapan kosong dan
pandangan tidak fokus, terlihat dari data yang
didapatkan  setelah  pemberian  Strategi
Pelaksanaan (SP) 1 ini klien masih mengalami

halusinasi.

Selanjutnya, Selasa, 31 Januari 2023
diberikan  Strategi Pelaksanaan (SP) 2
(Mengajarkan klien patuh minum obat)
didapatkan data subjektif klien berkata ia
masih mendengar suara saat sendirian, ia juga
masih mendengar suara anaknya minta disuapi
dengan samar-samar saat ia sedang makan, lalu
data objektif klien masih terlihat lesu dan
kadang melamun, terlihat dari data yang
didapatkan  setelah  pemberian  Strategi
Pelaksanaan (SP) 2 ini klien masih mengalami

halusinasi.

Rabu, 01 Februari 2023 diberikan
Strategi Pelaksanaan (SP) 3 (Mengontrol
halusinasi dengan bercakap-cakap) didapatkan
data subjektif klien ia masih mengenal penulis
karena penulis ingin membawakan ia Al-
Qur’an, ia berkata terkadang masih mendengar
suara-suara dan ia berkata ingin segera pulang
untuk bertemu anaknya, lalu data objektif yakni
klien masih tampak sedih dan kadang melamun,
dan kontak mata masih tidak fokus, terlihat dari
data yang didapatkan setelah pemberian
Strategi Pelaksanaan (SP) 3 ini klien masih
mengalami halusinasi tetapi sudah mengalami

penurunan.

Kamis, 02 Februari 2023 diberikan
Strategi Pelaksanaan (SP) 4 (Mengontrol
halusinasi dengan melakukan kegiatan harian)

didapatkan data subjektif klien berkata ia



waktu rehab sudah membaca juz sama, ia
berkata sudah jarang mendengar suara-suara
dan ia berharap besok sudah pulang, lalu data
objektif yakni kontak mata klien mulai fokus
pada lawan bicara dan raut wajah mulai sering
tersenyum senang, terlihat dari data yang
didapatkan  setelah  pemberian  Strategi
Pelaksanaan (SP) 4 ini klien masih mengalami

halusinasi tetapi sudah mengalami penurunan.

Dapat dilihat dari perkembangan klien
saat diberikan ada sedikit perubahan dalam
tanda dan gejala yang mulai menurun, menurut
Nasir (2011) kemampuan pasien dengan
halusinasi sebelum diberikan terapi generalis
atau strategi pelaksanaan dipengaruhi oleh
faktor internal maupun eksternal, yaitu
kurangnya komunikasi antar perawat dan
pasien sehingga menyebabkan mekanisme
koping pada pasien rendah, dan tidak mampu
untuk mengontrol halusinasinya, lalu setelah
diberikan terapi pasien sering berkomunikasi
dengan perawat dan pasien memiliki
kemampuan untuk mengontrol halusinasi serta
meningkatkan kemampuan koping pada pasien
sehingga mampu untuk menurunkan frekuensi

yang ada pada pasien.

Dikarenakan klien masih mengalami
halusinasi, maka penulis memberikan Terapi
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi sesi 1
sampai 3 untuk membantu klien meningkatkan
kemampuan mengontrol halusinasinya agar
lebih optimal, karena menurut penelitian yang
dilakukan oleh Jusliani (2014) bahwa ada
peningkatan kemampuan mengontrol
halusinasi yang cepat setelah diberikan asuhan

keperawatan, dikarenakan sebagian responden

dilibatkan dalam terapi modalitas yaitu terapi
kelompok, dimana kegiatan tersebut dapat
membantu klien berkomunikasi dengan orang
lain serta mengubah perilaku yang desdruktif
dan maladaptif. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Livana et al (2020) bahwa
ada peningkatan kemampuan pasien dalam
mengontrol halusinasi melalui terapi aktivitas
kelompok stimulasi persepsi. Dari teori tersebut
maka penulis memberikan Terapi Aktivitas
Kelompok Stimulasi Persepsi sesi 1 sampai 3

selama 3 hari berturut-turut.

Selanjutnya pemberian Terapi
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi sesi 1
(Mengenal halusinasi) diberikan pada Rabu, 01
Februari 2023 setelah pelaksanaan Strategi
Pelaksanaan (SP) 3, didapatkan data subjektif
klien berkata ia mengajak untuk berkumpul dan
mengobrol, ia berkata lupa akan isi
halusinasinya dan tidak mau membahasnya, ia
berkata suaranya muncul dengan samar saat ia
sedang sendirian dan ia berkata ia merasa biasa
saja saat suaranya muncul, lalu data objektif
yakni klien tampak tidak bisa menyebutkan isi
halusinasinya, klien mampu menyebutkan
waktu terjadinya halusinasi, situasi pencetus
halusinasi dan perasaan saat terjadinya
halusinasi, dilihat dari aspek yang mampu
dijawab oleh klien nilai yang diperoleh yakni
berjumlah 7.

Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi
Persepsi sesi 2 (Mengontrol halusinasi dengan
menghardik) diberikan pada Kamis, 02
Februari 2023 setelah pelaksanaan Strategi
Pelaksanaan (SP) 4, didapatkan data subjektif

klien berkata ia ingin diajak mengobrol tetapi



jangan lama-lama, ia berkata tadi sempat
mendengar suara anaknya dengan samar-samar,
ia berkata tidak menghiraukan suara tersebut, ia
berkata jika mendengar suara-suara akan
menghardiknya jika tidak ia akan mengacuhkan
dan mengobrol dengan orang lain, ia berkata
menghardik itu yang jelas suara yang tidak
nyata, lalu data objektif yakni klien mampu
menyebutkan cara yang selama ini digunakan
untuk mengatasi halusinasi, menyebutkan
keefektifitasan  cara, menyebutkan dan
memperagakan menghardik, dilihat dari aspek
yang mampu dijawab oleh klien nilai yang

diperoleh yakni berjumlah 8.

Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi
Persepsi sesi (Mengontrol halusinasi dengan
melakukan kegiatan) diberikan pada Jumat, 03
Februari 2023 didapatkan data subjektif klien
berkata jika suara-suara muncul ia akan
menghardiknya jika tidak ia akan mengobrol
dengan temannya, ia berkata jika menghardik
itu melawan suara yang tidak nyata, ia juga
berkata rajin membaca Al-Qur’an jika tidak itu
ia membaca juz’ama dan ia juga rajin ikut
senam pagi, lalu data objektif yakni klien
mampu menyebutkan kegiatan yang biasanya
dilakukan dan mampu memperagakanya, juga
mampu menyusun jadwal kegiatan harian, dan
mampu menyebutkan 2 cara mengontrol
halusinasi, dilihat dari aspek yang mampu
dijawab oleh klien nilai yang diperoleh yakni
berjumlah 8. Dapat kita lihat perolehan nilai
dari pelaksanaan Terapi Aktivitas Kelompok
Stimulasi Persepsi 1 berjumlah 7, sesi 2

berjumlah 8 dan sesi 3 berjumlah 8.

Evaluasi akhir yang dilakukan pada
klien setelah pemberian Strategi Pelaksanaan
(SP) 1 sampai 4 selama didapatkan data
Subjektif klien mampu menyebutkan cara
menghardik, patuh minum obat, bercakap-
cakap, dan melakukan kegiatan sesuai jadwal.
Objektif klien tampak mampu mengingat cara
yang telah diajarkan untuk mengontrol
halusinasi. Analisis masalah yakni masalah
gangguan persepsi sensori halusinasi teratasi.
Planning anjurkan klien untuk menghardik
halusinasi, rajin minum obat, mengobrol
dengan orang lain, dan lakukan kegiatan sehari-

hari dirumah.

Sedangkan evaluasi akhir Terapi
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi yakni
didapatkan data Subjektif  klien mampu
menyebutkan kegiatan yang biasa dilakukan,
memperagakan kegiatan yang biasa dilakukan,
menyusun jadwal kegiatan harian, dan
menyebutkan 2 cara mengontrol halusinasi.
Objektif yakni klien mampu menyebutkan
kegiatan yang biasanya dilakukan dan mampu
mempergakannya, mampu menyusun jadwal
kegiatan harian dan mampu menyebutkan 2
cara mengontrol halusinasi. Analisis masalah
yakni masalah gangguan persepsi sensori
teratasi. Planning anjurkan klien untuk
menghardik halusinasi, rajin minum obat,
mengobrol dengan orang lain, dan lakukan
kegiatan sehari-hari dirumah. Sedangkan
evaluasi  dari pemberian Terapi Aktivitas
Kelompok Stimulasi Persepsi selama 3 hari
yakni pada hari Rabu, 01 Februari 2023
sebelum dilakukan tindakan, jumlah poin yang

didapatkan klien yakni 7 setelah dilakukan



tindakan klien mendapatkan jumlah poin 8
terlihat disini klien mengalami peningkatan
kemampuan mengontrol halusinasi. Sedangkan
evaluasi hari Kamis, 02 Februari 2023 dan
Jumat, 03 Februari 2023 pada sebelum dan
sesudah diberikan tindakan, klien mendapatkan
jumlah poin 8 ini berarti tidak ada penurunan
maupun peningkatan yang berarti klien sudah

mampu mengontrol halusinasinya.

B Sebelum TAK (pretest) M Setelah TAK (posttest)

[ee] o0 o0 0 o0

RABU, 01 KAMIS, 02 JUMAT, 03
FEBRUARI FEBRUARI FEBRUARI
2023 SESI'1 2023 SESI 2 2023 SESI 3

(MENGENAL (MENGONTROL(MENGONTROL
HALUSINASI) HALUSINASI HALUSINASI

DENGAN DENGAN
MENGHARDIK) MELAKUKAN
KEGIATAN)

Gambar 1 Tingkat Kemampuan Klien

Mengontrol Halusinasi

Gambar diatas menunjukkan hasil
tingkat kemampuan klien dalam mengontrol
halusinasi pada Ny. S sebelum dan sesudah
diberikannya Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)
Stimulasi Persepsi. Pada sesi 1 (Mengenal
halusinasi) yang dilakukan pada Rabu, 01
Februari 2023 nilai prettest didapatkan 7, lalu
nilai posttest mendapatkan 8 disini dapat kita
lihat bahwa klien mengalami peningkatan

kemampuan dalam mengontrol halusinasi. Pada

sesi 2 (Mengontrol halusinasi dengan
menghardik) yang dilakukan pada Kamis, 02
Februari 2023 nilai prettest dan posttest
didapatkan 8 disini kita dapat melihat bahwa
tidak ada penurunan maupun peningkatan dan
klien sudah mampu mengontrol halusinasinya.
Pada sesi 3 (Mengontrol halusinasi dengan
melakukan kegiatan) yang dilakukan pada
Jumat, 03 Februari 2023 nilai prettest dan
posttest didapatkan 8 disini kita dapat melihat
bahwa tidak ada penurunan  maupun
peningkatan dan klien sudah mampu

mengontrol halusinasinya.
KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil pengelolaan kasus dalam
studi kasus ini didapatkan hasil bahwa Terapi
Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi sesi 1
sampai 3 mampu membantu klien dalam
mengontrol  halusinasi ~ pendengarannya,
semoga hasil studi kasus ini dapat membawa
manfaat dan menjadi acuan dalam memberikan

asuhan keperawatan jiwa.
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