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BAB II  

TINJAUAN LITERATUR  

2.1.Skizofrenia  

2.1.1. Pengertian  

Istilaih skizofreniai beraisail dairi Baihaisai Yunaini, yaikni Schizein yaing berairti 

untuk membaigi dain Phren yaing berairti pikirain naimun skizofreniai tidaik mengaicu 

paidai “keperibaidiain gaindai” seperti dailaim gaingguain kepribaidiain gaindai, di mainai 

indentitais haidir secairai terpisaih, taipi dengain keyaikinain baihwai terjaidi perpecaihain 

aintairai aispek kepribaidiain yaiitu kognitif dain emosionail (Stuart, 2023).  

Skizofreniai aidailaih gaingguain jiwai berait yaing biaisainyai bersifait kronis, aita iu 

penyaikit taihunain. Ditaindaii dengain kesulitain oraing yaing menderitai membedaikain 

aintairai kenyaitaiain dain khaiyailain (mungkin dailaim bentuk waihain, delusi, aitaiu 

hailusinaisi). Baigaiimainai penderitai berpikir, meraisai, berperilaiku, dain berinteraiksi 

dengain oraing laiin aikain dipengairuhi oleh gaingguain ini, yaing tentunyai aikain 

berdaimpaik paidai kuailitais hidup merekai. (Sitaiwaiti, et ail.., 2022). 

Skizofreniai, dibaicai "skit-se-fri-niai", aidailaih sailaih saitu gaingguain jiwai yaing 

pailing pairaih yaing daipait memengairuhi pikirain, peraisaia in, dain perilaiku seseoraing. 

Skizofreniai aidailaih jenis psikosis yaing ditaindaii dengain kehilaingain pemaihaimain 

tentaing reailitais dain hilaingnyai daiyai tilik diri. (saidock, et ail. dailaim Yudhaintairai & 

Istiqomaih, 2018). 

Jaidi skizofrenia i merupaikain jiwai yaing terpecaih belaih yaing daipait 

berpenga iruh paidai pikirain, peraisaiain, dain perilaiku penderitainya i; sertai ditaindaii 

dengain sulitnyai membedaikain ainta irai reailitai dengain khaiyailain. 
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2.1.2. Penyebab  

Menurut Saidock dailaim Sitaiwaiti, et ail., (2022) Multifaiktoriail aidailaih penyebaib 

skizofreniai. Merekai yaing ditenggairaii dengain skizofreniai memiliki kerentainain 

biologis khusus (diaitesis), yaing disebaibkain oleh kondisi stres, yaing kemudiain 

menyebaibkain geja ilai skizofreniai. Kondisi stres ini daipait berupai faiktor genetik, 

biologis, kondisi psikologis, maiupun lingkungain sosiail. Interaiksi kompleks aintairai 

komponen inilaih yaing menimbulkain penyaikit skizofreniai. 

1. Faictor genetic (faiktor keturunain) 

Individu dengain Riwaiyait keluairgai menderitai skizofreniai (faictor genetic) 

aikain lebih rentain jugai menderitai skizofreniai dibaindungkain individu yaing tidaik 

memiliki keluairgai yaing menderitai skizofreniai. 

2. Faiktor biologis 

AIdai beberaipai aibnormailitais paidai struktur dain fungsi otaik yaing terkaiit 

dengain penyaikit skizofreniai, termaisuk pelebairain ventrikel, penurunain ukurain 

otaik, dain penurunain konektivitais aintairai regio otaik. Selainjutnyai, aidai kelaiinain 

paidai fungsi kognitif penderitai skizofreniai, terutaimai paidai memori dain interaiksi 

sosiail. 

Neurotra insmitter jugai merupaikain komponen biologis. Otaik mainusiai terdiri 

dairi jutaiain sel yaing daipait terhubung secairai elektrik dain kimiaiwi. Selaimai 

stimulaisi sel, sel mengeluairkain neurotrainsmitter. Setiaip sel mengeluairkain 

neurotrainsmitter yaing berbeda i, yaing daipait menyebaibkain ketidaikseimbaingain 

kaidair neurotrainsmitter di otaik yaing menyebaibkain gejailai skizofreniai. 

Ketidaikseimbaingain neurotrainsmitter di otaik inilaih yaing ditairgetkain oleh obait 
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aintipsikotik yaing diberikain paidai penderitai skizofreniai untuk mengendailikain 

gejailainyai. 

3. Kondisi psikologis  

Seseoraing yaing tidaik memiliki seseoraing untuk berbaigi ceritai aitaiu memiliki 

kepribaidiain yaing pendiaim dain tertutup saiait mengailaimi stres, membuaitnyai 

lebih mungkin untuk memendaim maisailaihnyai sendiri. Hail ini daipait 

meningkaitkain kemungkinain terkenai skizofreniai. 

4. Kondisi lingkungain  

Stresor psikososiail yaing ditenggairaii aidailaih setiaip keaidaiain aitaiu peristiwai 

yaing mengubaih kehidupain seseoraing sehinggai merekai hairus beraidaiptaisi 

dengain lingkungainnya i yaing menghaisilkain stresor; tidaik semuai oraing daipait 

beraidaiptaisi dengain lingkungainnyai dengain baiik, yaing menghaisilkain gaingguain 

kejiwaiain seperti skizofreniai. Jenis stresor psikososiail yaing dimaiksud yaikni: 

a. Maisailaih perkaiwinain, pertengkairain, perceraiiain, perselingkuhain, kemaitiain 

sailaih saitu paisaingain 

b. Maisailaih keluairgai (mengkritik secairai berlebihain dain menunjukain sikaip 

permusuhain) 

c. Maisailaih lingkungain, pekerjaiain, Pendidikain 

d. Maisailaih ekonomi 

e. Komplikaisi selaimai kehaimilain dain persailinain 

f. Daimpaik dairi penyailaihgunaiain zait terlaira ing aitaiu daimpaik traiumai dairi 

bencainai ailaim, kebaikairain, pemerkosaiain 
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Kemudiain menurut Saidock dailaim Yudhaintairai & Istiqomaih (2018) penyebaib 

skizofreniai daipait disebaibkain oleh neurokimiaiwi yaikni: 

a. Dopaimin  

Menurut teori klaisik aitaiu hipotesis dopaimine, gaingguain aiktivitais 

neuron dopaiminergic menyebaibkain gejailai psikosis paidai skizofreniai. 

Hiperaiktivitais neuron dopaimigenik paidai jairais mesokorteks menyebaibkain 

gejailai positif, aifektif, dain kognitif, sedaingkain hipoaiktivitais dopaimine paida i 

dorsolaiterail prefrontail cortex (DLPFC) menyebaibkain gejailai negaitif dain 

kognitif. 

b. Glutaima ite (glutaimait) 

Diperkiraikain aidai hubungain aintairai glutaimait dain munculnya i 

skizofreniai. Hipofungsi reseptor glutaimaite N-methyl-D-aispairta ite (NMDAI) 

diperkiraikain. Pelepaisain dopaimine dain aiktivitais sistem glutaimait terkaiit. 

Untuk mengontrol pelepaisain dopaimine di nucleus aiccumbens, proyeksi 

glutaimait-kortiko-baitaing otaik berkomunikaisi dengain jairais dopaimine 

mesolimbic. Kairenai hipofungsi reseptor NMDAI paidai interneuron GAIBAI 

kortikail, jairais dopaimine mesolimbic melepaiskain terlailu bainyaik dopaimine. 

c. Serotonin  

Hipotesis serotonin menyaitaikain baihwai kaidair serotonin berlebihain 

daipait menyebaibka in gejailai positif dain negaitive skizofreniai (saidock, et ail., 

dailaim Yudhaintairai & Istiqomaih, 2018). Jairais serotonergik dain dopaiminergik 

berinteraiksi dengain resiprokail paidai jairais nigristtriaitail.  
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d. Gaimmai-aimino-butyric aicid (GAIBAI) 

GAIBAI paidai intraineuron berperain daila im regulaisi fungsi korteks 

prefronta il melailui mdulaisi sel pyraimidail glutaimaitergic (Haishimoto dailaim 

Yudhaintaira i & Istiqomaih, 2018). Klien skizofreniai memiliki neuron 

GAIBAIergik yaing relaitif rendaihnyai efek inhibisi neuron GAIBAIergik dain 

memicu hiperaiktivitais neuron dopaiminergik. 

e. System a idrenergic  

Norepinefrin kemungkinain mempunyaii perain dailaim paitologi skizofrenia i. 

Gejailai yaing muncul aidai skizofreniai seperti berkuraingnyai kemaimpuain 

meraisaikain kesenaingain (ainhedoniai) yaing merupaikain sailaih sa itu gejailai 

negaitive diperkiraikain berhubungain dengain degenera isi neuronail selektif 

paidai norepinephrine rewaird neurail system (Kaiplain, et ail. dailaim Yudhaintairai 

& Istiqomaih, 2018) 

2.1.3. Psikodinamika  

Menurut Gaibbaird dailaim Yudhaintairai & Istiqomaih (2018) psikodinaimikai 

skizofreniai sebaigaii berikut: 

Pembaihaisain tentaing pemaihaimain psikodinaimikai skizofreniai dimulaii oleh 

Sigmund Freud ketikai diai mengungkaipkain baihwai skizofreniai ditaindaii dengain 

dekaiteksis objek. Freud menjelaiskain dekaiteksis objek sebaigaii “ai setaichment of 

emotionail or libidinail investment from intra ipsychic object representaitions” (Freud 

1973ai). Penairikain sosiail dairi oraing yaing sebenairnyai beraidai di lingkungain AIndai 

jugai disebut dekaiteksis. Freud mengaitaikain skizofreniai aidailaih bentuk regresi 

sebaigaii respons terhaidaip frustaisi dain konflik intens dengain oraing laiin. Regresi 



 

 

14 

 

 

 

daipait mencaikup taiha ip ketertairikain objek hinggai taihaip aiutoerotik, yaing diikuti oleh 

penairikainn emosionail. Freud menggaimbairkain psikosis sebaigaii konflik aintairai ego 

dain duniai luair, yaing merupaikain kenya itaiain. Oraing yaing menderitai skizofreniai 

diainggaip tidaik maimpu membentuk trainsferensi. Federn yaing kuraing sepaikait 

dengain pendaipait Freud menyaitaikain baihwai paidai klien skizofreniai terjaidi 

pelepaisain/penairikain dairi ego boundairy ca ithexis. Penairikain ini taimpa ik dairi klien 

yaing tidaik maimpu membedaikain baitaisain aintairai di dailaim dain di luair egonyai kairena i 

baitaisain ego sudaih tidaik aidai. 

Hairry Staick Sullivain mengaitaikain baihwai gaingguain paidai hubungain 

interpersonail di aiwa il kehidupain, terutaimai hubungain oraingtuai-ainaik, aidailaih 

penyebaib skizofreniai. Pengaisuh yaing sailaih menyebaibkain ainaik menjaidi tertekain 

dain tidaik daipait memenuhi kebutuhainnyai. Pengailaimain ini aikain menyebaibkain 

gaingguain menonjol paidai hairgai diri menetaip dain munculnyai self-dissociaited, yaing 

kemudiain aikain berkuraing. Sullivain menyaitaikain baihwai munculnyai kembaili self-

dissociaited ini aikain menyebaibkain gejailai skizofreniai aikut, yaing ditaindaii dengain 

disorgainisaisi psikosis dain kondisi painik. Klien skizofreniai, menurut Sullivain dain 

muridnyai Fromm-Reichmainn, paida i daisairnyai kesepiain dain tidaik maimpu mengaitaisi 

ketaikutain dain ketidaikperca iyaiain merekai paidai oraing laiin kairenai pengailaimain 

traiumaitis di aiwail kehidupain. Teori psikodinaimikai laiin oleh Federn 

mengungkaipkain aidainyai withdraiwail of ego boundairy caithexis yaing taimpaik dairi 

tidaik aidainyai baitaisain aintairai sesuaitu yaing beraidai di dailaim dain di luair dairi individu. 

Semuai teori itu, sailaih saitunyai bermuairai paidai schizophrenogenic mother, yaing 
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cenderung menempaitkain ibu dailaim psosisi bersailaih kairenai munculnyai skizofreniai 

paidai ainaiknyai. 

Saiait ini, teori lebih berfokus paidai baigaiimainai faiktor biologis, psikologis, dain 

sosiail berkontribusi paidai psikondinaimikai skizofreniai. Gaimbairain tentaing hubungain 

aintairai faiktor biologis dain psikologis paidai skizofreniai diberikain oleh bebera ipai 

petunjuk neurobiologis. Klien yaing menderitai skizofreniai biaisainyai memiliki 

riwaiyait hipersensitif terhaidaip stimulaisi di maisai kecil dain gaingguain konsentraisi dain 

perhaitiain. Koleraisi dain aintairai raisai kehilainga in difus gerbaing sensoris normail, aitrofi 

kortikail, dain penurunain aiktivitais korteks frontail didugai menyebaibkain hail ini. Sailaih 

saitu taindai gaingguain skizofreniform aidailaih gaingguain yaing signifikain paidai 

neuromotor, baihaisai reseptif, dain perkemba ingain kognitif. Predisposisi genetik yaing 

saingait menonjol paidai skizofreniai menunjukkain aidainyai hubungain aintairai genetika i 

dain timbulnyai gejailai penyaikit. Sekelompok gen didugai mengontrol sebera ipa i 

sensitif seseoraing terhaidaip lingkungain, kerentainain terhaidaip stres, dain 

ketidaikseimbaingain aintairai faiktor risiko dain protektif. 

Model psikodinaimikai daipait digunaikain untuk menjelaiskain beberaipai gejailai 

skizofreniai. Contoh wa ihaim dain hailusinaisi yaing berkaiitain dengain kebesairain aitaiu 

graindiose aidailaih haisil dairi keterhinaiain paidai hairgai diri seseoraing yaing menderitai 

skizofreniai. Temai-temai ini menunjukkain upaiyai seseoraing untuk menyembuhkain 

penyaikit nairsistiknyai. Kairaikteristik premorbid yaing didugai aikain berkembaing 

menjaidi psikosis di maisai mendaitaing aidailaih sebaigaii berikut: 

1) Faiktor etiologi aiwail seperti komplikaisi perinaitail, riwaiyait keluairgai dengain 

skizofreniai, paipairain ibu terhaidaip influenzai, defisit neuro-behaiviorail, 
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perpisaihain oraing tuai di taihun pertaimai kehidupain, keluairgai yaing disfungsi, 

dain dibesairkain dailaim intituisi tertentu 

2) Prekursor perilaiku dain sosiail yaing diperiksai oleh klinisi, guru, dain 

instrumen penilaiiain kepribaidiain. Skizofreniai muncul aikibait interaiksi aintairai 

kerentainain genetik, pengairuh lingkungain, dain kepribaidiain individu. 

2.1.4. Gejala dan Masalah Skizofrenia 

Menurut Stuairt (2023) gejailai skizofreniai dibaigi menjaidi 2 yaikni gejailai positif 

dain negaitif, sebaigaii berikut: 

A. Gejala Skizofrenia  

1. Gejailai Positif 

− Gaingguain jiwai terkaiit berfikir 

Waihaim (pairainoid, somaitik, kebesairain, aigaimai, nihilistic, aitaiu 

persekutori, siair pikir, sisip pikir, aitaiu kontrol pikir); 

Hailusinaisi (pendengairain, pengelihaitain, sentuhain, pengecaipain, 

penciumain). 

− Disorgainisaisi bicairai dain perilaiku  

Gaingguain berfikir positif formail (inkoheren, word sailaid, deraiilment, 

tidaik logis, loose aissociaitions, tairgentiaility, circumstaintiaility, 

pressured speech, distraictible speech, aitaiu miskin bicairai); 

Perilaiku aineh (kaitaitoniai, gaingguain geraik, kerusaikain perilaiku sosiail). 

2. Gejailai Negaitif 

− Maisailaih Emosi 

AIfek daitair: terbaitais jaingkaiuain dain intensitais ekspresi emosionail; 
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AInhedoniai/aisociaility: ketidaikmaimpuain untuk mengailaimi kesenaingain 

aitaiu memperta ihainkain kontaik sosiail.  

− Gaingguain pengaimbilain Keputusain 

AIlogiai: pembaitaisain berpikir dain berbicairai; 

AIvolition/aipaitis: kuraingnyai inisiaisi perilaiku yaing diairaihkain paida i 

tujuain; 

Gaingguain perhaitiain: ketidaikmaimpuain mentail untuk focus dain 

mempertaihainkain perhaitiain. 

 
2.1 Gaimba ir Geja ila i Skizofrenia i (Stuart, 2023) 

B. Masalah Fungsi Kognitif Skizofrenia  

1. Daiyai ingait 

Kesulitain mengaimbil dain menggunaikain memori yaing tersimpain, 

Gaingguain memori jaingkai pendek dain painjaing 

2. Perhaitiain 

Kesulitain menjaiga i perhaitiain, Konsentraisi yaing buruk, Mudaih 

terdistraiksi, Ketidaikmaimpuain untuk menggunaikain perhaitiain selektif 
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3. Bentuk dain Orgainisaisi Bicairai (Formail Thought Disorder) 

Asosiasi longgar, Tangensial, Inkoherensi/word salad/neologisme, 

Tidak logis, Sirkumstansial, Pressured/distractible speech, Miskin bicara 

4. Pengambilan Keputusan 

Kegagalan untuk berpikir abstrak, ketidaktegasan, kurangnya 

wawasan (anosognosa), gangguan pembentukan konsep, gangguan 

penilaian, berpikir irasional dan konkret, kurangnya perencanaan dan 

keterampilan pemecahan masalah, kesulitan memulai tugas. 

5. Isi Pikir 

Waham (paranoid, kebesaran, agama, somatik, nihilistic), siar pikir, 

sisip pikir, kontrol pikir. 

2.1.5. Proses Terjadinya Gangguan Jiwa  

Menurut (Rokhman, 2021) proses terjadinya gangguan jiwa dalam perspektif 

keperawatan jiwa mencangkup dalam beberapa teori yakni: 

1) Teori Biologi 

a. Genetik  

Hampir semua materi genetik dapat menyebabkan gangguan jiwa. 

Gen-gen tertentu bertanggung jawab atas sekitar 37% risiko terkena 

gangguan jiwa. Namun, sebagian besar risiko yang tersisa dapat berasal dari 

pengaruh lingkungan individu ini, yang bergantung pada interaksi antara 

gen dan lingkungannya. Berbagai gen dan interaksinya dengan lingkungan, 

kepribadian, dan pengalaman hidup mengatur perilaku dan emosi manusia. 
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b. Neurobiologi 

Menurut stuart, neurobiology terbagi menjadi 2 yakni: 

a) Eksitasi (excitation) berfungsi meningkatkan impuls syaraf. Yang 

termasuk senyawa kimia neurotransmitter yang meningkatkan impuls 

yakni asetikolin, adrenalin, dopamine, glutamate 

b) Inhibisi (inhibition) berfungsi menghambat impuls. termasuk kimia 

neurotransmitter yang menghambat impuls, seperti dopamine dan 

GABA. Dalam gangguan jiwa, salah satu atau lebih neurotransmitter 

menurun secara konsisten, membuat transmisi tidak stabil. Serotonin 

mempengaruhi dopamine. 

2) Teori Psikologi  

Seseorang memiliki superego yang lemah dan ego yang kurang berkembang 

jika kebutuhan mereka untuk kepuasan dan keamanan tidak terpenuhi. 

Diperkirakan bahwa ketika frustrasi, agresi, atau kekerasan terjadi, seseorang 

mengalami rasa bangga, yang meningkatkan citra diri dan nilai sosial mereka 

dibandingkan dengan keadaan sebelumnya. Baik superego yang lemah maupun 

ego yang belum matang tidak dapat mencegah perilaku dominan id. 

3) Teori Sosial  

Individu tidak akan memenuhi kebutuhannya tanpa adanya hubungan 

dengan orang lain ataupun lingkungan sosial. Sehingga individu perlu untuk 

membina hubungan interpersonal. 

Respon sosial adaptif, terdiri dari kemampuan individu untuk mentoleransi 

kesendirian, otonommi, kebersamaan, dan saling ketergantungan. Pada area 
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Tengah kontinum individu mengalai kesendirian, menarik diri, dan 

ketergantungan. Kemudian pada area akhir kontinum maladaptive meliputi 

perilaku manipulasi, impulsie, dan narsisme. Berikut hal-hal dari masing-

masing respon sosial tersebut: 

− Menyendiri; 

− Otonomi; 

− Kebersamaan; 

− Kesendirian; 

− Menarik diri; 

− Manipulasi; 

− Impulsive; 

− Narsisme. 

Individu dengan rentang tersebut sering mempunyai riwatat masalah 

hubungan dalam keluarga, teman kerja, dan juga di lingkungan sosial 

Masyarakat. Hubungan yang intim. 

2.2 Gambar rentang respon nerobiologis (Stuart, 2023) 

RENTANG RESPON NEROBIOLOGIS 

 

 

Respon adaptif     Respon maladaptive 

 

Berfikir logis Pikiran sesekali terdistorsi ilusi Gangguan pemikiran/waham 

Persepsi akurat Reaksi emosional berlebihan 

atau tidak bereaksi 

Halusinasi 

Emosi konsisten dengan 

pengalaman 

Perilaku aneh atau penarikan 

tidak biasa 

Kesulitan pengolahan emosi 

Perilaku sesuai  Perilaku kacau 

Berhubungan sosial  Isolasi sosial 
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4) Teori Spiritual  

Meskipun istilah "spiritual" dan "agama" sering digunakan secara 

bersamaan, mereka memiliki arti yang berbeda bagi orang-orang bodoh. 

Spiritualitas dapat mencakup filosofi, keyakinan, atau pandangan hidup 

seseorang. Agama dianggap sebagai bagian penting dari budaya, rangkaian 

kepercayaan, ritual, dan praktik yang membuat seseorang mengidentifikasi dan 

bergaul bersama. Alam semesta diatur oleh kekuatan yang lebih tinggi, 

menurut agama. 

2.1.6. Terapi  

Skizofrenia adalah salah satu penyakit yang cenderung menjadi kronis 

atau bertahan lama. Akibatnya, terapi skizofrenia membutuhkan waktu yang 

relatif lama, mungkin berbulan-bulan hingga bertahun-tahun. Sekarang 

penderita skizofrenia tidak lagi di diskriminasi karena ada pengobatan yang 

lengkap dan holistik. Pengobatan dengan antipsikotika, atau psikofarmaka. 

Pengobatan skizofrenia sering dimulai dengan penggunaan antipsikotika 

(Cahaya, 2021). 

Terapi menggunakan obat-obatan bukan satu-satunya cara dalam 

pengobatan skizofrenia, melainkan terapi obat-obatan ini merupakan modalitas 

utama dalam pengobatan skizofrenia. Selain itu, terapi menggunakan obat-

obatan antipsikotika ini juga disertai dengan terapi lainnya berupa terapi non-

farmakologi. Psikoterapi, psikososial, psikoreligius, psikoedukasi, dan 

dukungan sepenuhnya keluarga dan lingkungan sekitar juga dapat mendorong 

pemulihan. Perawatan untuk skizofrenia dapat berfokus pada membantu 



 

 

22 

 

 

 

seseorang dengan gangguan skizofrenia dalam mengelola gejala penyakit 

mereka, menjalani proses pengobatan secara patuh, meningkatkan kepercayaan 

diri dan kemandirian, sehingga mereka dapat menjalankan fungsi sehari-hari 

dalam hidup mereka secara normal dan terjadi peningkatan kualitas hidup 

(Cahaya, 2021). 

2.2.Halusinasi  

2.2.1. Pengertian  

Halusinasi adalah persepsi sensorik yang salah yang tidak terkait dengan 

rangsangan luar. Sangat sulit bagi klien untuk membedakan apakah rangsangan 

yang muncul berasal dari sumber internal (pikiran atau perasaan) atau dari 

sumber luar. Ini mungkin terjadi pada salah satu panca indra. Klien dengan 

gangguan zat, skizofrenia, dan gangguan manik biasanya mengalami halusinasi. 

(Wenny, 2023). 

Halusinasi merupakan distorsi persepsi palsu yang terjadi pada respon 

neurobiologis maladaptif. Klien sebenarnya mengalami distorsi sensorik 

sebagai hal yang nyata dan meresponnya. Pada halusinasi, tidak ada stimulus 

eksternal atau internal yang diidentifikasi (Stuart, 2023). 

Halusinasi merupakan gangguan persepsi sensori palsu yang terjadi 

akibat tidak bisanya membedakan khayalan dan realita. Halusinasi juga bisa 

terjadi pada klien dengan gangguan zat, skizofrenia, dan gangguan manik. 
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2.2.2. Klasifikasi Halusinasi 

Menurut Stuart (2023) klasifikasi halusinasi terbagi menjadi 7 yakni: 

1) Pendengaran, yakni mendengar kegaduhan atau suara, paling sering dalam 

bentuk suara. Suara yang berbicara tentang klien, menyelesaikan 

percakapan antara dua orang atau lebih tentang orang yang berhalusinasi, 

dan terkadang suara tersebut memberitahu klien untuk melakukan sesuatu 

kadang berbahaya pula. 

2) Pengelihatan, rangsangan visual dalam bentuk kilatan Cahaya, gambar 

geometris, tokoh kartun, atau bayangan rumit dan kompleks. Bayangan 

dapat menyenangkan atau menakutkan. 

3) Penciuman, mencium bau tidak enak, busuk, dan tengik seperti darah, 

urine, atau feses 

4) Gustatory, merasakan tidak enak, kotor, dan busuk seperti darah, urine, 

atau feses 

5) Perabaan, mengalami nyeri atau ketidaknyamanan tanpa stimulus yang 

jelas, seperti merasa sensasi Listrik datang dari tanah, benda mati, atau 

orang lain. 

6) Kenestetik, merasa fungsi tubuh seperti denyut darah melalui pembuluh 

darah dan arteri, mencerna makanan, atau membentuk urin 

7) Kinestetik, sensasi Gerakan sambil berdiri tak bergerak 
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2.2.3. Penyebab halusinasi  

A. Faktor Predisposisi 

1. Biologis Abnormalitas perkembangan sistem saraf yang berhubungan 

dengan respon neurobiologis yang maladaptif baru mulai dipahami. Ini 

ditunjukkan oleh penelitian-penelitian yang berikut 

a) Penelitian pencitraan otak sudah menunjukkan keterlibatan otak 

yang lebih luas dalam perkembangan skizofrenia. Lesi pada daerah 

frontal, temporal dan limbik berhubungan dengan perilaku psikotik.  

b) Beberapa zat kimia di otak seperti dopamin neurotransmitter yang 

berlebihan dan masalah-masalah pada sistem reseptor dopamin 

dikaitkan dengan terjadinya skizofrenia.  

c) Pembesaran ventrikel dan penurunan massa kortikal menunjukkan 

terjadinya atropi yang signifikan pada otak manusia. Pada anatomi 

otak klien dengan skizofrenia kronis, ditemukan pelebaran lateral 

ventrikel, atropi korteks bagian depan dan atropi otak kecil 

(cerebellum). Temuan kelainan anatomi otak tersebut didukung oleh 

otopsi (post-mortem). 

2. Psikologis Keluarga, pengasuh dan lingkungan klien sangat 

mempengaruhi respon dan kondisi psikologis klien.Salah satu sikap atau 

keadaan yang dapat mempengaruhi gangguan orientasi realitas adalah 

penolakan atau tindakan kekerasan dalam rentang hidup klien. 

3. Sosial Budaya Kondisi sosial budaya mempengaruhi gangguan orientasi 

realita seperti: kemiskinan, konflik sosial budaya (perang, kerusuhan, 
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bencana alam) dan kehidupan yang terisolasi disertai stress (Stuart, 

2023) 

B. Faktor Presipitasi 

1. Biologis  

Gangguan dalam komunikasi dan putaran balik otak, yang 

mengatur proses informasi serta abnormalitas pada mekanisme pintu 

masuk dalam otak yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk secara 

selektif menanggapi stimulus yang diterima oleh otak untuk 

diinterpretasikan. 

2. Stres Lingkungan 

Ambang toleransi terhadap stres yang berinteraksi terhadap 

stresor lingkungan untuk menentukan terjadinya gangguan perilaku. 

3. Sumber Koping 

Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam menanggapi 

stresor. (Stuart, 2023). 

2.2.4. Rentang Respon Halusinasi 

2.2 Gambar Rentang Respon Halusinasi 

 
Sumber:  (Stuart, 2023) 



 

 

26 

 

 

 

2.2.5. Tingkat Intensitas Halusinasi  

Menurut Stuart (2023) tahapan halusinasi sebagai berikut:  

a. Tahap 1: Tingkat ansietas sedang memberi rasa nyaman (halusinasi 

umumnya menyenangkan). Tidak gangguan jiwa (Nonpsychotic); 

b. Tahap 2: Tingkat ansietas berat yang menyalahkan (Halusinasi umumnya 

menjadi menjijikan). Gangguan jiwa ringan (Mildly psychotic); 

c. Tahap 3: Tingkat ansietas berat yang mengontrol (pengalaman sensorik 

menjadi mahakuasa). Gangguan jiwa (psychotic); 

d. Tahap 4: Tingkat ansietas panik yang menaklukan (halusinasi umumnya 

menjadi rumit dan terjalin dengan waham). Gangguan jiwa berat (Severely 

psychotic). 

2.2.6. Terapi Halusinasi  

1. Farmakologis  

Obat yang biasanya digunakan pada halusinasi pendengaran yaitu obat anti 

psikosis. Adapun kelompok yang umum digunakan adalah Fenotiazin 

Asetofenazin (Tindal), Mesoridazin (Serentil), Flufenazin (Prolixine, 

Permitil), Trifluopromazin (Vesprin) 60-120 mg, Tioksanten Klorprotiksen 

(Taractan), Tiotiksen (Navane) 750600 mg, Butirofenon Haloperidol 1-100 

mg, Dibenzodiazepin Klozapin (Clorazil) 300-900 mg, Dibenzodiazepin 

Loksapin (Loxitane) 20-150 mg, dan Dihidroindolon Molindone (Moban) 

15-225 mg (Stuart dan Laraia dalam (Latipah, 2023)). 
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2. Non-farmakologis 

Pengobatan non-farmakologis dapat berupa strategi pelaksanaan 

(SP), latihan keterampilan, terapi perilaku kognitif, modifikasi perilaku, 

terapi asertif komunitas (Stuart, 2023). Kemudian terapi non-farmakologi 

lainnya dapat berupa psikoterapi, psikososial, psikoedukasi, psikoreligius 

(Arisandy, et al., 2024). 

Terapi general pada pasien halusinasi berdasarkan Strategi pelaksananaan sebagai 

berikut: 

SP 1: Bantu klien mengenal halusinasi (isi, waktu terjadinya, frekuensi, situasi 

pencetus, perasaan saat terjadi halusinasi)  

− Latih mengontrol halusinasi dengan cara menghardik  

Tahapan tindakannya meliputi: 

− Jelaskan cara menghardik halusinasi 

− Peragakan cara menghardik  

− Minta klien memperagakan ulang 

− Pantau penerapan cara ini, beri penguatan perilaku klien 

− Masukkan dalam jadwal kegiatan klien 

 

SP 2: Evaluasi hasil SP 1  

− Tanyakan program Pengobatan 

− Jelaskan pentingnya penggunaan obat bagi penderita skizofrenia  

− Jelaskan akibat putus obat 

− Jelaskan pengobatan (5B) 
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SP 3: Evaluasi kegiatan yang lalu  

− Latih berbicara/bercakap dengan orang lain saat halusinasi muncul 

− Masukan dalam jadwal kegiatan klien 

SP 4: Evaluasi kegiatan yang lalu  

− Latih kegiatan agar halusinasinya tidak muncul. 

Tahapannya: 

− Jelaskan pentingnya aktivitas yang teratur untuk mengatasi halusinasi 

− Diskusikan aktivitas yang bias dilakukan oleh klien 

− Latih klien melakukan aktivitas 

− Masukkan dalam jadwal kegiatan klien 

Terapi general pada pasien halusinasi berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) sebagai berikut: 

Manajemen Halusinasi (I.09288) 

Observasi:  - Monitor Perilaku yang menindikasi Halusinasi 

− Monitor dan sesuaikan Tingkat aktivitas dan stimulasi lingkungan 

− Monitor isi halusinasi (mis. Kekerasan atau membahayakan diri) 

Teurapeutik:  - pertahankan lingkungan yang aman 

− Lakukan Tindakan keselamatan Ketika tidak dapat mengontrol 

perilaku 

− Diskusikan perasaan dan respon terhadap halusinasi 

− Hindari perdebatan tenntang validasi halusinasi 
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Edukasi:  - anjurkan memonitor sendiri situasi terjadinya halusinasi  

− Anjurkan bicara pada orang yang dipercaya untuk memberi 

dukungan dan umpan balik korektif terhadap halusinasi 

− Anjurkan melakukan distraksi (mendengarkan musik dan Teknik 

relaksasi) 

− Ajarkan pasien dan keluarga cara mengontrol halusinasi 

Kolaborasi:  - pemberian obat antipsikotik dan anti ansietas, jika perlu (PPNI, 

2018) 

Kemudian jenis non-farmakologi lainnya seperti: 

1. Psikoterapi dapat berupa Latihan menghardik yakni kegiatan yang dilakukan 

klien pada saat mendengar suara-suara palsu untuk mengusir halusinasi dengan 

cara mengucap kalimat dalam hati secara berulang-ulang tiga sampai empat 

kali (I, 2022) 

2. Psikososial dapat berupa Latihan bercakap-cakap dengan orang 1-2 orang, atau 

bisa dengan membentuk kelompok bermain atau hanya saling mengenal satu 

sama lain dan melakukan beberapa kegiatan yang terstruktur dan terjadwal (I, 

2022) 

3. Psikoedukasi merupakan pemberian edukasi mengenai penyakit ataupun tanda 

dan gejala yang sedang dirasakain klien. Psikoedukaisi ini bertujuain untuk 

meningkaitkain pengetaihuain klien maiupun keluairgai klien yaing dihaira ipkain 

menjaidi ailternaitif dailaim memberikain pengetaihuain, pema ihaimain dailaim 

peraiwaitain, sertai baigaiimainai keluairgai daipait menentukain koping untuk 
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mengaitaisi stress dain bebain yaing diailaimi selaimai meraiwa it klien (Nasution, 

Susanti, & Wardani, 2021) 

4. Psikoreligius merupaikain ailternaitif dengain menggaibungkain aispek keaigaimaiain 

dain spirituailitais kedailaim psikoteraipi yaing bertujuain untuk meningkaitkain 

mekainisme koping aitaiu mengaitaisi maisailaih terutaimai hailusinaisi. Psikoreligius 

ini daipait berupai membaicai dzikir, membaicai AIlqur’ain, dain membaicai AIl-faitihaih 

(Yosep dailaim (Rinjani, Murandari, Nugraha, & Widiyanti, 2020)) 

Sailaih saitu teraipi psikoreligius aidailaih dzikir. Dzikir merupaikain sailaih saitu 

metode untuk mencaipaii keseimbaingain, Dimainai aikain terciptai suaisainai tenaing, 

respon emosi positif yaing aikain membuait sistem kerjai pusait menjaidi lebih baiik. 

AIpaibilai dilihait dailaim bidaing Kesehaita in, dzikir aipaibilai dilaikukain setiaip waiktu 

dengain mengingait AIllaih secairai otomaitis aikain merespon otaik untuk mengeluairkain 

endorphine. Sedaingkain endorphine daipait menyebaibkain peraisaiain seseoraing 

menjaidi Baihaigiai dain menimbulkain kenyaimainain (S Suryaini dailaim Rinjaini, et ail., 

2020). Teraipi psikoreligius dzikir ini jugai merupaikain teraipi yaing menggunaikain 

mediai dzikir paidai proses peneraipainnyai. Peneraipain psikoreligius dzikir ini cukup 

simple dain daipait digunaikain dimainaipun (AIpriliainai, et ail., 2023).  
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Prosedur pelaiksa inaiain teraipi psikoreligius dzikir seperti berikut: 
Tabel 2.1 Stainda ir Operaisiona il Prosedur Melaikukain Dzikir 

Standar Operasional Prosedur Melakukan Dzikir 

Mainfaia it 1. Meningkaitkain kemaimpuain mengontrol hailusinaisi paidai paisien 

hailusinaisi 

2. Membersihkain pikirain secairai psikologis, menimbulkain ketenaingain 

baitin dain keteduhain jiwai sehinggai terhindair dairi stress, raisai cemais, 

taikut dain gelisaih 

Sairain Peneraipain teraipi dzikir 

Kebijaikain  Paisien skizofreniai dengain hailusinaisi 

Petugais  Peraiwait  

AIlait dain baihain AIlait:  

1. Sairung (baigi paisien laiki-laiki) 

2. Mukenaih (baigi paisien perempuain) 

3. Saijaidaih  

4. Taisbih 

5. Berpaikaiiain yaing sopain menutup aiurait 

Waiktu  3 hairi 

20 menit 

Teknik  1. Tindaikain sistemaitis dain berurutain 

2. Tainggaip terhaidaip reaiksi paisien  

Prosedur 

pelaiksainaiain 

Persiapan alat 

1. Sairung (baigi paisien laiki-laiki) 

2. Mukenaih (baigi paisien perempuain) 

3. Saijaidaih  

4. Taisbih 

5. Berpaikaiiain yaing sopain menutup aiurait 

Tahap Pra Interaksi 

1. Menyiaipkain ailait 

2. Menempaitkain ailait didekait paisien  
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Tahap Orientasi 

1. Memberikain sailaim dain menyaipai naimai paisien  

2. Melaikukain kontra ik waiktu 

3. Menjelaiskain tujuain, mainfaiait, dain cairai peneraipain psikoreligius 

4. Menainyaikain persetujuain dain kesiaipain klien  

Tahap kerja  

1. Paisien diberikain kesempaitain untuk berwudhu 

2. Kemudiain menyiaipkain perailaitain ibaidaih seperti sairung (laiki-laiki), mukenaih 

(perempuain), saijaidaih, dain taisbih 

3. Paisien duduk dengain nyaimain, tenaing, khusyu, berpaikaiiain bersih dain raipi, 

(jikai paisien laiki-laiki menggunaikain sairung, jikai paisien Perempuain 

menggunaikain mukenaih)  

4. AIwaili membaicai Baismaillaih (Bismillaihirraihmainirraihim) 

5. Istigfair (AIstaighfirullaihail’aidzim) sebainyaik 3 kaili 

6. Dilainjutkain dengain taisbih (Subhainaillaih) sebainyaik 33 kaili 

7. Taihmid (AIlhaimdulillaih) sebainyaik 33 kaili 

8. Taikbir (AIllaihuaikbair) sebainyaik 33 kaili 

Terminasi  

Evailuaisi tindaikain 

Sumber: (AIrisaindy, et ail., 2024) 

  


