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B II TINJAUAN 

PUSTAKA 

 

 

 

 

Ski~zofre~ni~a me~rupakan gangguan psi~koti~k kroni~s yang me~mpe~ngaruhi~ 

cara be~rpi~ki~r ,pe~rasaan, dan pe~ri~laku i~ndi~vi~du. Ge~jala utama me~li~puti~ 

halusi~nasi~, waham, gangguan pi~ki~r, dan afe~k tumpul. Gangguan i~ni~ di~tandai~ 

ole~h pe~rubahan pada fungsi~ sosi~al da3n pe~ran se~hari~-hari~. Me~nurut Parde~de~  

e~t al. (2020) dan Wardani~ & De~wi~ (2018), Sli~zofre~ni~a me~nye~babkan 

di~sfungsi~ si~gni~fi~kan dalam be~rpi~ki~r logi~s, pe~rse~psi~ re~ali~tas, dan re~gulasi~ 

e~mosi~. 

2.1.1 Je~ni~s-je~ni~s Ski~zofre~ni~a 

 

Me~nurut (Azi~zah e~t al., 2016, Tri~yuni~ngsi~, 2021). Je~ni~s-je~ni~s Ski~zofre~ni~a 

yai~tu : 

1) Schi~zopre~ni~a Si~mple~x : de~ngan ge~jala utama ke~dangkalan e~mosi~ 

dan ke~munduran ke~mauan 

2) Schi~zopre~ni~a He~be~fre~ni~k : ge~jala utama gangguan prose~s 

fi~ki~r, gangguan ke~mauan dan de~pre~sonali~si~s. Banyak te~rdapat 

waham 
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dan halusi~nasi~ 

3) Schi~zopre~ni~a Katatoni~k : de~ngan ge~jala utama pada 

psi~komotor se~pe~rti~ stupor maupun gaduh ge~li~sah katatoni~k 

4) Schi~zopre~ni~a Paranoi~d : de~ngan ge~jala utama ke~curi~gaan 

yang e~kstri~m di~se~rtai~ waham ke~jar atau ke~be~saran 

5) E~pi~soda Schi~zopre~ni~a akut (li~r Schi~zopre~ni~a) : adalah 

kondi~si~ akut me~ndadak yang di~se~rtai~ de~ngan pe~rubahan 

ke~sadaran, ke~sadaran mungki~n be~rkabut 

6) Schi~zopre~ni~a Psi~ko-Afe~kti~f : yai~tu adanya ge~jala utama 

ski~zofre~ni~a yang me~nonjol de~ngan di~se~rtai~ ge~jala de~pre~si~ 

atau mani~a 

7) Schi~zopre~ni~a Re~si~dual : Schi~zopre~ni~a de~ngan ge~jala-ge~jala 

pri~me~rnya dan muncul se~te~lah be~be~rapa kali~ se~rangan 

Schi~zopre~ni~a. 

2.1.2 Tahapan Ski~zofre~ni~a 

Pe~rjalanan pe~nyaki~t ski~zofre~ni~a dapat di~bagi~  me~njadi~  4 

tahap yai~tu tahap pre~moi~d, tahap prodromal, tahap akti~f dan tahap 

re~si~dual. 

1. Tahap Pre~morbi~d di~tandai~ de~ngan pe~ri~ode~ munculnya ke~ti~dak 

normalan fungsi~, walaupun hal i~ni~ dapat te~rjadi~ se~bagai~ aki~bat 

dari~ e~fe~k pe~nyaki~t te~rte~ntu. I~ndi~kator pre~morbi~d dari~ 

pasi~kosi~s, di~antaranya adalah ri~wayat psi~ki~atri~ ke~luarga, 

ri~wayat pre~natal dan kompli~kasi~ obste~tri~k dan de~fi~si~t 

ne~urologi~s. Faktor pre~moi~d lai~n adalah pri~badi~ yang te~rlalu 

pe~malu dan me~nari~k di~ri~, hubungan sosi~al yang kurang bai~k 

dan me~nunjukan pe~ri~laku anti~sosi~al (Townse~nd, 2009). 

2. Tahap Prodromal bi~asanya ti~mbul ge~jala-ge~jala non spe~si~fi~k 

yang lamanya bi~sa dalam hi~tungan mi~nggu, bulan ataupun le~bi~h 

dari~ satu bulan se~be~lum onse~t psi~koti~k me~njadi~ je~las. Se~cara 

umum, pe~ri~laku yang di~tunjukkan se~lama tahap i~ni~ dalam salah 

satu dari~ be~be~rapa kate~gori~ : ge~jala suasana hati~ (mi~salnya 

ke~ce~masan), ge~jala kogni~ti~f 
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(mi~salnya ke~suli~tan be~rkonse~ntrasi~), pe~nari~kan di~ri~ dari~ pe~rgaulan, 

dan ge~jala posi~ti~f (mi~salnya halusi~nasi~ ri~ngan) (Townse~nd, 2019). 

3. Fase~ Akti~f ge~jala posi~ti~f/psi~koti~k me~njadi~ je~las se~pe~rti~ ti~ngkah laku 

katatoni~k, i~nkohe~re~nsi~, waham, halusi~nasi~ di~se~rtai~ gangguan afe~k. 

Hampi~r se~mua i~ndi~vi~du yang datang be~robat pada fase~ i~ni~, bi~la ti~dak 

me~ndapat pe~ngobatan ge~jala-ge~jala te~rse~but dapat hi~lang spontan 

suatu saat me~ngalami~ e~ksase~rbasi~ atau te~rus be~rtahan (Townse~nd, 

2019). 

4. Fase~ re~si~dual di~mana ge~jala-ge~jalanya sama de~ngan fase~ prodromal 

te~tapi~ ge~jala posi~ti~f/psi~koti~knya sudah be~rkurang. Di~ sampi~ng 

ge~jala- ge~jala yang te~rjadi~ pada fase~ di~atas, pe~nde~ri~ta ski~zofre~ni~a 

juga me~ngalami~ gangguan kogni~ti~f be~rupa gangguan be~rbi~cara 

spontan, me~ngurutkan pe~ri~sti~wa, e~kse~kuti~f dan ke~waspadaan (Luana, 

2007). 

2.1.3 Tanda Ge~jala Ski~zofre~ni~a 

Mashudi~ (2021) me~nyatakan tanda dan ge~jala ski~zofre~ni~a 

se~bagai~ be~ri~kut : 

a. Ge~jala Posi~ti~f 

1) Waham 

Waham me~rupakan ke~yaki~nan yang salah, ti~dak se~suai~ de~ngan 

ke~nyataan, di~pe~rtahankan dan di~sampai~kan be~rulang-ulang (waham 

ke~jar, waham curi~ga, waham ke~be~saran). 

2) Halusi~nasi~ 

Halusi~nasi~ adalah gangguan pe~ne~ri~maan pancai~ndra tanpa ada 

sti~muli~s  e~kste~rnal  (halusi~nasi~ pe~nde~ngaran, pe~ngli~hatan, 

pe~nge~capan, pe~mbau dan pe~rabaan). 

3) Pe~rubahan arus pi~ki~r 

a) Arus pi~ki~r te~rputus : dalam pe~mbi~caraan ti~ba-ti~ba ti~dak dapat 

me~lanjutkan i~si~ pe~mbi~caraan 

b) I~nkohe~rn : be~rbi~cara ti~dak se~laras de~ngan lawan bi~cara 
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(bi~cara kacau). 

c) Ne~ologi~sme~ : me~nggunakan kata-kata yang hanya 

di~me~nge~rti~ ole~h di~ri~ se~ndi~ri~ te~tapi~ ti~dak di~me~nge~rti~ ole~h 

orang lai~n. 

4) Pe~rubahan pe~ri~laku 

Pe~rubahan pe~ri~laku pasi~e~n ski~zofre~ni~a se~cara umum yai~tu 

ce~nde~rung me~nari~k di~ri~ dari~ orang lai~n, mudah te~rsi~nggung dan 

marah, te~rjadi~nya pe~rubahan pola ti~dur, kurangnya moti~vasi~, 

hi~ngga te~rjadi~ ke~suli~tan dalam me~njalani~ akti~vi~tas. 

b. Ge~jala Ne~gati~f 

Ge~jala ne~gati~f juga di~se~but se~bagai~ “ge~jala kroni~s”, le~bi~h suli~t 

untuk di~ke~nali~ dari~ pada “ ge~jala posi~ti~f” dan bi~asanya me~njadi~  

le~bi~h je~las se~te~lah be~rke~mbang me~njadi~ ge~jala posi~ti~f. Ji~ka 

kondi~si~nya me~mburuk, ke~mampuan ke~rja dan pe~rawatan di~ri~ 

pasi~e~n akan te~rpe~ngaruh. Ge~jala-ge~jala i~ni~ antara lai~n : 

a. Ke~ce~masan : pe~rasaan khawati~r atau ce~mas yang 

ti~dak te~rke~ndali~ dan be~rle~bi~han akan banyak hal. 

b. Pe~nari~kan sosi~al : me~njadi~ te~rtutup, di~ngi~n, 

e~goi~s, te~rasi~ng dari~ orang lai~n, dll. 

c. Kurangnya moti~vasi~ : hi~langnya mi~nat te~rhadap hal-hal 

di~ se~ki~tarnya, bahkan ke~be~rsi~han pri~badi~ dan 

pe~rawatan di~ri~. 

d. Be~rpi~ki~r dan be~rge~rak se~cara lambat. 

e. E~kspre~si~ wajah yang datar. 

 

 

2.2 Konse~p Dasar Halusi~nasi~ 

2.2.1 De~fi~ni~si~ Halusi~nasi~ 

Halusi~nasi~ adalah salah satu ge~jala gangguan ji~wa pada i~ndi~vi~du yang 

di~tandai~ de~ngan pe~rubahan se~nsori~ pe~rse~psi~; halusi~nasi~ me~rasakan se~nsasi~  

palsu be~rupa suara, pe~ngli~hatan, pe~nci~uman, pe~rabaan, atau pe~nghi~dungan. 

pasi~e~n me~rasakan sti~mulus yang ti~dak ada (Ke~li~at, 2010). 
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Halusi~nasi~ adalah hi~langnya ke~mampuan manusi~a dalam me~mbe~dakan 

rangsangan i~nte~rnal (pi~ki~ran) dan rangsangan e~kste~rnal (duni~a luar). Pasi~e~n 

me~mbe~ri~ pe~rse~psi~ atau pe~ndapat te~ntang li~ngkungan tanpa ada obje~k atau 

rangsangan yang nyata (Fari~da, 2010) 

2.2.2 Je~ni~s-je~ni~s Halusi~nasi~ 

Me~nurut Yusuf (2015) je~ni~s halusi~nasi~ di~bagi~ me~njadi~ 5 yai~tu: 

2.2.2.1 Halusi~nasi~ pe~nde~ngaran (audi~kti~f, akusti~k) 

Hal i~ni~ se~ri~ng di~anggap se~bagai~ suara yang be~rde~ri~ng atau ti~dak 

be~rarti~, namun le~bi~h umum te~rjadi~ ke~ti~ka me~nde~ngar kata atau frasa yang 

be~rmakna. Bi~asanya suara-suara i~ni~ di~te~ntukan ole~h pasi~e~n, se~hi~ngga 

pasi~e~n se~ri~ng ke~suli~tan dan be~rde~bat de~ngan suara-suara te~rse~but. 

2.2.2.2 Halusi~nasi~ Pe~ngli~hatan (vi~sual, opti~k) 

Le~bi~h se~ri~ng te~rjadi~ pada de~li~ri~um (pe~nyaki~t organi~k). Se~ri~ng 

muncul de~ngan gangguan ke~sadaran se~hi~ngga me~ni~mbulkan ke~takutan 

aki~bat gambaran yang me~nakutkan atau ti~dak me~nye~nangkan. 

2.2.2.3 Halusi~nasi~ Pe~nci~uman (olfaktori~k) 

Halusi~nasi~ i~ni~ se~ri~ng kali~ me~nci~um bau te~rte~ntu dan me~ni~mbulkan 

ke~ti~daknyamanan, me~lambangkan rasa be~rsalah orang yang me~nde~ri~tanya. 

Ni~lai~ tambah baru di~lambangkan se~bagai~ pe~ngalaman yang di~rasakan pasi~e~n 

se~bagai~ ke~satuan moral. 

2.2.2.4 Halusi~nasi~ Pe~nge~capan (gustatori~k) 

Me~ski~pun jarang, hal i~ni~ se~ri~ng kali~ te~rjadi~ be~rsamaan de~ngan 

halusi~nasi~ pe~nci~uman, me~mbuat orang te~rse~but me~rasa se~pe~rti~ se~dang 

me~nci~ci~pi~ se~suatu. Halusi~nasi~ lambung le~bi~h jarang te~rjadi~ di~bandi~ngkan 

halusi~nasi~ rasa. 

2.2.2.5 Halusi~nasi~ Raba (takti~l) 

Me~rasa di~se~ntuh, di~ti~up, atau ada se~suatu yang be~rge~rak di~ bawah kuli~t. 

Te~rutama pada de~li~ri~um toksi~k dan ski~zofre~ni~a 
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2.2.3 Fase~-fase~ Halusi~nasi~, Karakte~ri~sti~k Halusi~nasi~ Dan Pri~laku Pasi~e~n 

Tabe~l 2.1 Tabe~l Fase~-fase~ halusi~nasi~, karakte~ri~sti~k dan pe~ri~laku pasi~e~n 
 

 

 

Fase~ Halusi~nasi~ Karakte~ri~sti~k Pri~laku Pasi~e~n 

FASE~ 1: 

Comforti~ng 

Ansi~e~tas se~dang, 

Halusi~nasi~ 

me~nye~nangkan 

Pasi~e~n me~ngalami~ 

pe~rasaan me~ndalam se~pe~rti~ 

ansi~e~tas, ke~se~pi~an, rasa 

be~rsalah takut dan me~ncoba 

untuk be~rfokus pada 

pi~ki~ran yang 

me~nye~nangkan  untuk 

me~re~dakan ansi~e~tas. 

I~ndi~vi~du me~nge~nali~ 

bahwa pi~ki~ran- 

pi~ki~ran dan 

pe~ngalaman 

se~nsori~ ji~ka ansi~e~tas 

dapat di~tangani~ Non 

spi~koti~k. 

Te~rse~nyum atau te~rtawa yang 

ti~dak se~suai~, me~ngge~rakkan 

bi~bi~r tanpan suara, pe~rge~rakan 

mata yang ce~pat, re~spon ve~rbal 

yang lambat ji~ka se~dang asi~k, 

di~am dan asi~k se~ndi~ri~. 

FASE~ 2: 

Conde~mi~ Ansi~e~tas 

be~rat, Halusi~nasi~  

me~njadi~ me~nji~ji~kan 

Pe~ngalaman se~nsori~s yang 

me~nji~ji~kan dan me~nakutkan 

pasi~e~n mulai~ le~pas ke~ndali~ 

dan mungki~n untuk 

me~ngambi~l jarak de~ngan 

sumbe~r yang di~ pe~rsi~apkan. 

Pasi~e~n mungki~n me~ngalami~ 

di~pe~rmalukan ole~h 

pe~ngalaman se~sori~k dan 

me~nari~k di~ri~ dari~ orang lai~n. 

Me~ni~ngkatkan si~ste~m saraf 

otonom aki~bat ansi~e~tas se~pe~rti~ 

pe~ni~ngkatan de~nyut jantung, 

pe~rnafasan dan te~kanan darah. 

Re~ntang pe~rhati~an me~nye~mpi~t, 

asi~k  de~ngan  se~nsori~ dan 

ke~hi~langan ke~mampuan 

me~mbe~dakan halusi~nasi~ 

de~ngan 

re~ali~ta. 

FASE~ 3: 

Controli~ng Ansi~e~tas 

Be~rat, Pe~ngalaman 

se~nsori~ 

me~njadi 

~ be~rkuasa 

Pasi~e~n  be~rhe~nti~ 

me~nghe~nti~kan pe~rlawanan 

te~rhada 

p halusi~nasi~ dan me~nye~rah 

te~rhadap halusi~nasi~ te~rse~but. 

I~si~ halusi~nasi~ me~njadi~ 

me~nari~k, paxsii~xe ~ n mungki~n 

Ke~mampuan yang di~ke~ndali~kan 

halusi~nasi~ akan le~bi~h di~ i~kuti~. 

Ke~sukaran be~rhubungan orang 

lai~n, re~ntang pe~rhati~an hanya 

be~be~rapa de~ti~k atau me~ni~t, 

adanya   tanda-tanda   fi~si~k 

ansi~e~tas 
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 me~ngalami~ 
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 pe~ngalaman ke~se~pi~an 

ji~ka se~nsori~ 

hali~si~nasi~ 

be~rhe~nti~. 

Psi~koti~k 

be~rat: be~rke~ri~ngat, tre~mor, ti~dak 

mampu me~matuhi~ pe~ri~ntah. 

FASE~ 4: 

 

Conque~ri~ng, 

 

 

pani~c 

Pe~ngalaman se~nsori~  me~njadi~ 

 

me~ngacam ji~ka pasi~e~n 

Pe~ri~laku te~ror aki~bat pani~c 

 

pote~nsi~ kuat sui~ci~de~ atau 

umunya me~njadi~ me~ngi~kuti~ pe~ri~ntah halusi~nasi~, homi~ci~de~, akti~vi~tas fi~si~k 

me~le~bur dalam halusi~nasi~ be~rakhi~r dari~ me~re~fle~ksi~kan i~si~ halusi~nasi~ 

halusi~nasi~. 
 

be~rbe~rapa jam atau hari~ ji~ka se~pe~rti~ pe~ri~laku ke~ke~rasan, 

  
ti~dak ada i~nte~rve~nsi~ 

te~rape~uti~k. 

agi~tasi~, me~nari~k di~ri~ atau 

  

katatoni~a. Ti~dak mampu 

   
be~re~spon te~rhadap pe~ri~ntah yang 

   
komple~ks, ti~dak mampu 

   
be~re~spon le~bi~h dari~ satu orang. 

(Sumbe~r: Yusuf e~t al., 2015) 

 

 
2.2.4 Re~ntang Re~spon 

Re~spon pe~ri~laku se~se~orang dapat di~amati~ me~lalui~ re~aksi~ yang be~rkai~tan 

de~ngan fungsi~ otak. Re~spon se~ti~ap orang yang pali~ng adapti~f adalah mampu 

be~rpi~ki~r se~cara akurat dan me~nge~ndali~kan e~mosi~nya, se~dangkan wujud pe~ri~laku 

halusi~nasi~ adalah be~rpe~ri~laku ti~dak normal se~pe~rti~ mondar-mandi~r dan me~rasa 

bi~ngung, gangguan prose~s be~rpi~ki~r aki~bat rangsangan yang ti~dak nyata. Re~ntang 

re~sponnya di~gambarkan pada tabe~l di~ bawah i~ni~: 
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Bagan 2.2 

Re~ntang Re~spon (Sute~jo, 2019) 

 

 
ADAPTIF MALADAPTIF 

 

 

 

 

1. Mampu 

be~rpi~ki~r se~cara 

1. Te~rkadang prose~s 

pi ke r 

1. Gangguan 

proses 

logi~ka 

 

2. Pi~ki~ran te~pat 

 

 

3. Mampu 

me~nyi~mpang 

 

2. I~lusi~ atau 

ti~dak nyata 

3. Ti~ndakan 

pi~ki~r/de~lus 

i~ 

2. Halusi~nasi~ 

3. Susah 

me re spo 

me~nge~lol ~  ~ 

a emosi e~mosi~onal n e~mosi~ 

~ ~ 

be rle bi han 

de~ngan 

bai~k 

4. Pe ri laku 

4. Re~aksi~ ane~h 

atau ti~dak 

bi~asa 

4. Pe~ri~lak 

u ti~dak 

te~ratur 

se~suai~ 

5. Hubungan 

sosi~al 

harmoni~s 

5.  Me~nari~k di~ri~  

5.  I~solasi~ 

soci~al 

 

 

(Sumbe~r: Yusuf e~t al., 2015) 

 

 

2.3 Konse~p Halusi~nasi~ Pe~nde~ngaran 

2.3.1 De~fi~ni~si~ Halusi~nasi~ Pe~nde~ngaran 

Halusi~nasi~ pe~nde~ngaran adalah salah satu ge~jala posi~ti~f ski~zofre~ni~a yang pali~ng 

se~ri~ng te~rjadi~. Pasi~e~n bi~asanya me~nde~ngar suara tanpa adanya sti~mulus e~kste~rnal, 

se~pe~rti~ suara me~ngancam, me~me~ri~ntah, atau me~ngome~ntari~ ti~ndakan me~re~ka (APA, 

2013; Stahl, 2013). Hal i~ni~ dapat me~nye~babkan pasi~e~n me~ngalami~ ke~takutan, 

ke~bi~ngungan, dan pe~ri~laku ti~dak adapti~f. 

2.3.2 Je~ni~s Halusi~nasi~ pe~nde~ngaran 

1) Halusi~nasi~ pe~nde~ngaran ve~rbal: Me~nde~ngar suara atau kata-kata yang ti~dak ada 

~ ~ ~ 
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(Sadock & Sadock, 2015). 

2) Halusi~nasi~ pe~nde~ngaran xnxoini -ve~rbal: Me~nde~ngar bunyi~ atau suara yang ti~dak 

ada, se~pe~rti~ musi~k atau de~ri~ng (Stahl, 2013). 
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2.3.3 Pe~nye~bab Halusi~nasi~ Pe~nde~ngaran 

1) Gangguan me~ntal: Ski~zofre~ni~a, bi~polar, dan gangguan me~ntal lai~nnya dapat 

me~nye~babkan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran (Ame~ri~can Psychi~atr Associ~ati~on, 

2013). 

2) Pe~nyaki~t ne~urologi~s: Pe~nyaki~t se~pe~rti~ e~pi~le~psi~, tumor otak, dan stroke~ 

dapat me~nye~babkan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran (Sadock & Sadock, 2015). 

3) Pe~nggunaan zat: Pe~nggunaan zat se~pe~rti~ alkohol, kokai~n, dan amfe~tami~n 

dapat me~nye~babkan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran (Stahl, 2013). 

2.3.4 Ge~jala Halusi~nasi~ Pe~nde~ngaran 

1) Me~nde~ngar suara atau kata-kata: Me~nde~ngar suara atau kata-kata yang ti~dak 

ada (Ame~ri~can Psychi~atri~c Associ~ati~on, 2013). 

2) Ke~suli~tan me~mbe~dakan antara suara nyata dan ti~dak nyata: Ke~suli~tan 

me~mbe~dakan antara suara yang nyata dan ti~dak nyata (Sadock & Sadock, 2015). 

3) Pe~ri~laku yang ti~dak bi~asa: Pe~ri~laku yang ti~dak bi~asa atau ti~dak te~rke~ndali~ 

dapat te~rjadi~ se~bagai~ aki~bat dari~ halusi~nasi~ pe~nde~ngaran (Stahl, 2013). 

2.3.5 pe~natalaksanaan Halusi~nasi~ pe~nde~ngaran 

1. Te~rapi~ Farmakologi~ 

Obat obat yang di~gunakan dalam te~rapi~ Farmakologi~ yai~tu golongan obat 

anti~pi~si~koti~k. Obat anti~ psi~koti~k te~rbagi~ me~njadi~ dua golongan, yai~tu : 

a. Anti~kpsi~koti~k Ti~pi~kal 

Me~rupakan anti~pskoti~k ge~ne~rasi~ lama yang me~mpunyai~ aksi~ se~pe~ti~ 

dopami~ne~. Anti~psi~koti~ i~ni~ le~bi~h e~fe~kti~f untuk me~ngatasi~ ge~jala posi~ti~f 

pada kli~e~n ski~zofre~ni~a. Be~ri~kut i~ni~ yang te~rmasuk golongan obat 

anti~psi~koti~k ti~pi~kal : 

1). Chlorpromazi~ne~ de~ngan dosi~s hari~an 30-800 mg/hari~ 

2). Flupe~nthi~xol de~ngan dosi~s hari~an 12-64 mg/hari~ 

3). Fluphe~nazi~ne~ de~ngan dosi~s hari~an 2-40 mg/hari~ 

4). Halope~ri~dol de~ngan dosi~s hari~an 1-100 mg/hari~ 
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b. Anti~psi~koti~k Ati~pi~kal 

Di~gunakan untuk me~ngurangi~ ke~parahan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran, 

te~rutama pada kondi~si~ se~pe~rti~ ski~zofre~ni~a. Obat i~ni~ be~ke~rja me~ngubah 

ki~mi~a otak, yang me~mbantu me~ri~ngankan ge~jala dan me~ni~ngkatkan fungsi~ 

ke~se~luruhan pada i~ndi~vi~du yang te~rke~na dampak. Be~ri~kut adalah daftar 

obat yang te~rmasuk golongan obat anti~psi~koti~k ati~pi~kal : 

1). Clozapi~ne~ dosi~s hari~an 300-900 mg/hari~ 

2). Ri~spe~ri~done~ dosi~s hari~an 1-40 mg/hari~ 

3). Losapi~n dosi~s hari~an 20-150 mg/hari~ 

4). Me~li~ndone~ dosi~s hari~an 225mg/hari~ 

 
2. Te~rapi~ Farmakologi~ 

Me~nurut Hawari~ (2016) te~rapi~ non farmakologi~ yang di~be~ri~kan ke~pada kli~e~n 

antara lai~n 

a) Pe~nde~katan psi~kososi~al 

 

Pe~nde~katan psi~kososi~al be~rtujuan me~mbe~ri~kan dukungan e~mosi~onal 

ke~pada kli~e~n se~hi~ngga mampu me~ni~ngkatkan fungsi~ sosi~al dan 

pe~ke~rjaannya de~ngan maksi~mal. 

b) Pe~nde~katan Suporti~f 

Pe~nde~katan suporti~f me~rupakan salah satu be~ntuk te~rapi~ yang be~rtujuan 

me~mbe~ri~kan dorongan se~mangat dan moti~vasi~ agar pe~nde~ri~ta 

ski~zofre~ni~a ti~dak me~rasa putus asa dan me~mpunyai~ se~mangat juang 

me~nghadapi~ hi~dup, Pada kli~e~n ski~zofre~ni~a pe~rlu adanya dorongan 

be~rjuang untuk puli~h dan mampu me~nce~gah adanya ke~kambuhan 

(Prabowo, 2014). 

c) Pe~nde~katan Re~-e~dukati~f 

Be~ntuk te~rapi~ i~ni~ me~mbe~ri~ te~rapi~ ulang untuk me~rubah pola 

Pe~ndi~di~kan lama de~ngan yang baru se~hi~ngga pe~nde~ri~ta ski~zofre~ni~a 

le~bi~h adapti~f te~rhadap duni~a luar (Prabowo, 2014) 
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d) Pe~nde~katan Re~kontruksi~ 

Pe~nde~katan re~kontruksi~ be~rtujuan me~mpe~rbai~ki~ ke~mbali~ ke~pri~badi~an 

yang me~ngalami~ pe~rubahan di~se~babkan adanya stre~ssor yang kli~e~n ti~dak 

mampu me~nghadapi~nnya (I~kawati~, 2016) 

e) Pe~nde~katan Kogni~ti~f 

Me~rupakan te~rapi~ pe~muli~han fungsi~ kogni~ti~f se~hi~ngga pe~nde~ri~ta 

ski~zofre~ni~a mampu me~mbe~dakan ni~lai~-ni~lai~ sosi~al e~ti~ka. 

f) Te~rapi~ Thought Stoppi~ng 

Me~rupakan salah satu contoh dari~ te~kni~k psi~kote~rape~uti~k be~havi~or yang 

dapat di~gunakan untuk me~mbantu kli~e~nme~ngubah prose~s be~rpi~ki~r. 

2.4 Te~rapi~ Thought Stoppi~ng 

2.4.1 De~fi~ni~si~ Konse~p Te~rapi~ Thought Stoppi~ng 

Te~rapi~ Thought Stoppi~ng adalah te~kni~k dalam kogni~ti~f Be~havi~oral The~rapy (CBT) 

yang be~rtujuan me~nghe~nti~kan pi~ki~ran ne~gati~f atau i~ntrusi~f de~ngan pe~ri~ntah ve~rbal 

se~pe~rti~ 'stop'. Te~kni~k i~ni~ me~mbantu pasi~e~n me~nyadari~ dan me~nghe~nti~kan pi~ki~ran 

yang maladapti~f dan me~ngganti~nya de~ngan pi~ki~ran rasi~onal. Me~nurut Ankrom (1998), 

te~kni~k i~ni~ e~fe~kti~f pada pasi~e~n de~ngan ansi~e~tas, pi~ki~ran obse~si~f, maupun gangguan 

pe~rse~psi~ se~pe~rti~ halusi~nasi~ pe~nde~ngaran. 

Studi~ ole~h Wyke~s & Re~e~de~r (2005) me~nunjukkan e~fe~kti~vi~tas te~rapi~ Thought 

Stoppi~ng dalam me~nurunkan fre~kue~nsi~ halusi~nasi~ pe~nde~ngaran dan me~ni~ngkatkan 

kontrol di~ri~ pasi~e~n. Te~rapi~ i~ni~ di~te~rapkan dalam be~be~rapa se~si~, mulai~ dari~ 

i~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran ne~gati~f hi~ngga lati~han me~ngganti~nya de~ngan pi~ki~ran posi~ti~f 

se~cara mandi~ri~. 

Thought stoppi~ng adalah cara me~mutuskan pi~ki~ran de~ngan cara me~mutuskan yang dapat 

me~ngancam de~ngan me~ngatakan “BE~RHE~NTI~” ke~ti~ka pi~ki~ran dan pe~rasaan yang 

me~ngancam muncul dan me~mbe~ri~ i~syarat ke~pada i~ndi~vi~du untuk me~ngganti~ pi~ki~ran 

te~rse~but de~ngan yang posi~ti~f. Prakti~k te~rapi~ pe~ne~kanan pi~ki~ran me~nggunakan banyak 

vari~asi~ be~rbe~da untuk me~mbantu orang yang me~ncoba me~mbloki~r pi~ki~ran ti~dak 

me~nye~nangkan. Te~rapi~ i~ni~ di~be~ri~kan se~lama 45 me~ni~t se~ti~ap kali~ muncul pi~ki~ran ne~gati~f 
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dalam kurun waktu 3 se~si~ (Nursi~ng E~ducati~on, Practi~ce~ and Re~se~arch, 2018). 

Pe~nghe~nti~an pi~ki~ran adalah salah satu contoh te~kni~k psi~kote~rapi~ kogni~ti~f-pe~ri~laku yang 

dapat di~gunakan untuk me~mbantu kli~e~n me~ngubah prose~s be~rpi~ki~rnya. Me~ngubah prose~s 

be~rpi~ki~r pe~nti~ng bagi~ konsultan untuk me~njaga e~mosi~ kli~e~n dan dapat sangat 

me~mpe~ngaruhi~ prose~s be~rpi~ki~r me~re~ka (Hi~dayati~ e~t al., 2015). 

2.4.2 Tujuan Te~rapi~ Tought Stoppi~ng 

 

Te~rapi~ Thought Stoppi~ng be~rtujuan untuk me~nye~le~sai~kan suatu pe~mi~ki~ran yang se~lama 

i~ni~ me~ngganggu se~se~orang. Me~nurut Hi~dayati~ & Ri~wayati~, te~rapi~ pe~ne~kanan pi~ki~ran 

me~mi~li~ki~ tujuan utama se~bagai~ be~ri~kut: 

1. Me~mbantu Pasi~e~n me~ngatasi~ ke~ce~masan. 

 

2. Me~mbatu Pasi~e~n me~ngatasi~ pi~ki~ran ne~gati~f yang se~ri~ng muncul. 

 

3. Me~mbantu Pasi~e~n me~ngatasi~ pi~ki~ran obse~si~f. 

 

Ole~h kare~na i~tu, dapat di~si~mpulkan bahwa tujuan dari~ te~kni~k Thought Stop adalah untuk 

me~mbantu i~ndi~vi~du me~mahami~ di~ri~nya se~ndi~ri~ se~hi~ngga dapat me~ngubah pola be~rpi~ki~r 

yang ti~dak rasi~onal me~njadi~ pola be~rpi~ki~r yang rasi~onal, se~hi~ngga dapat me~ni~ngkatkan 

karakte~r si~fat se~ndi~ri~ dan pasi~e~n dapat me~nye~le~sai~kan pe~rmasalahannya se~ndi~ri~. 

2.4.3 Manfaat Te~rapi~ Tought Stoppi~ng 

 

Te~rapi~ i~ni~ di~manfaatkan untuk me~ngurangi~ pi~ki~ran ne~gati~f te~ntang di~ri~ se~ndi~ri~, 

me~rokok, halusi~nasi~ vi~sual dan pe~nde~ngaran se~rta i~nsomni~a. Te~rapi~ pe~ne~kanan pi~ki~ran 

se~ndi~ri~ se~ri~ng di~gunakan untuk pi~ki~ran e~pi~sodi~k, dan obse~si~, te~rmasuk ke~asyi~kan se~ksual, 

hi~pokondri~a, pi~ki~ran te~ntang ke~gagalan, pi~ki~ran te~ntangke~ti~dakmampuan se~ksual, 

ke~nangan yang me~nghantui~ (E~frod, 2019). 

Muhammad Nursali~m, (2019) be~rpe~ndapat te~rapi~ pe~nghe~nti~an pi~ki~ran me~mi~li~ki~ 

se~jumlah manfaat lai~n se~bagai~ be~ri~kut: 
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1. Be~rguna dalam be~lajar me~lupakan pe~ngalaman buruk yang pe~rnah di~alami~. 

 

2. Dapat me~nge~ndali~kan pi~ki~ran se~se~orang, dari~ pi~ki~ran ne~gati~f me~njadi~ 

pi~ki~ran posi~ti~f. 

3. Dapat me~ngurangi~ kri~ti~kan pada di~ri~nya se~ndi~ri~ yang suka me~nyalahkan 

di~ri~nya se~ndi~ri~ tanpa di~sadari~nya. 

4. Untuk me~ngurangi~ pe~ri~laku pi~ki~ran yang maladapti~f atau pe~ri~laku yang 

ti~dak dapat me~nye~suai~kan di~ri~nya te~rhadap li~ngkuangan se~ki~tarnya. 

5. Me~mbantu Pasi~e~n me~ngatasi~ ke~ce~masan. 

 

6. Me~mbatu Pasi~e~n me~ngatasi~ pi~ki~ran ne~gati~f yang se~ri~ng muncul. 

 

7. Me~mbantu Pasi~e~n me~ngatasi~ pi~ki~ran obse~si~f. 

 

Ole~h kare~na i~tu, dapat di~si~mpulkan bahwa tujuan dari~ te~kni~k Thought Stopi~ng adalah 

untuk me~mbantu i~ndi~vi~du me~mahami~ di~ri~nya se~ndi~ri~ se~hi~ngga dapat me~ngubah pola be~rpi~ki~r 

yang ti~dak rasi~onal me~njadi~ pola be~rpi~ki~r yang rasi~onal, se~hi~ngga dapat me~ni~ngkatkan 

karakte~r si~fat se~ndi~ri~ dan pasi~e~n dapat me~nye~le~sai~kan pe~rmasalahannya se~ndi~ri~. 

2.4.4 I~ndi~kasi~ Te~rapi~ Tought Stoppi~ng 

 

1) .Kli~e~n yang me~mpunyai~ ke~suli~tan kare~na se~ri~ng me~ngulang pi~ki~ran maladapti~fnya. 

 

Mi~salnya; Se~orang kli~e~n be~rpi~ki~r ti~dak be~nar pi~ki~ran ne~gati~f te~ntang di~ri~nya, se~orang 

kli~e~n se~lalu me~rasa khawati~r te~ntang munculnya pi~ki~ran ce~mas se~cara be~rulang. 

2) Kli~e~n de~ngan pe~ri~laku be~rmasalah yang le~bi~h be~rsi~fat kogni~ti~f dari~ pada 

di~tampi~lkan se~cara te~rbuka. 

3) Te~hni~k pe~nghe~nti~an pi~ki~ran pali~ng te~pat di~gunakan ke~ti~kapi~ki~ran 

di~sfungsi~onal pe~rtama mulai~ te~rjadi~ (E~ni~ Hi~dayati~ & Ri~wayati~, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.5 Kontra i~ndi~kasi~ Te~rapi~ Tought Stoppi~ng 
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1) Gangguan me~ntal yang parah: Te~rapi~ thought stoppi~ng mungki~n ti~dak e~fe~kti~f untuk 

gangguan me~ntal yang parah, se~pe~rti~ ski~zofre~ni~a atau gangguan bi~polar yang ti~dak 

te~rke~ndali~. 

2) Trauma: Te~rapi~ thought stoppi~ng dapat me~mi~cu ke~mbali~ trauma atau me~mpe~rburuk 

ge~jala pada i~ndi~vi~du yang te~lah me~ngalami~ trauma. 

3) Ke~te~rgantungan pada zat: Te~rapi~ thought stoppi~ng mungki~n ti~dak e~fe~kti~f untuk i~ndi~vi~du 

yang me~mi~li~ki~ ke~te~rgantungan pada zat, se~pe~rti~ alkohol atau narkoba. 

4) Gangguan ke~ce~masan yang parah: Te~rapi~ thought stoppi~ng dapat me~mpe~rburuk ge~jala 

ke~ce~masan pada i~ndi~vi~du yang me~mi~li~ki~ gangguan ke~ce~masan yang parah. 

5) Kurangnya moti~vasi~: Te~rapi~ thought stoppi~ng me~me~rlukan moti~vasi~ dan parti~si~pasi~ akti~f 

dari~ i~ndi~vi~du, se~hi~ngga mungki~n ti~dak e~fe~kti~f ji~ka i~ndi~vi~du ti~dak me~mi~li~ki~ moti~vasi~  

yang cukup. 
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2.4.6 Langkah-langkah me~laksanakan Tought Stoppi~ng 

 

Dalam plaksanaan te~rapi~ thought stoppi~ng te~rdapat langkah-langkah yang harus di~lakukan 

ole~h Pasi~e~n. Be~be~rapa pandangan me~mi~li~ki~ cara yang be~rbe~da namun me~li~li~ki~ tujuan yang 

sama. Di~antaranya i~alah se~bagai~ be~ri~kut: 

Langkah te~rapi~ thought stoppi~ng me~nurut Gardne~r (Supri~ati~, 2010) yai~tu: 

 

a. I~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran yang ti~dak di~harapkan. Pada tahap i~ni~ Pasi~e~n me~nuli~skan 3 atau 

 

4 pe~mi~ki~ran yang ti~dak di~harapkan yang se~ri~ng muncul dank li~e~n ti~dak bi~sa 

me~nghe~nti~kan pi~ki~ran yang me~ngganggu te~rse~but. 

b. I~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran yang me~nye~nangkan. Tahap i~ni~ Pasi~e~n di~mi~nta untuk me~nuli~skan 

3 atau 4 pi~ki~ran yang me~nurut Pasi~e~n me~nye~nangkan. Langkah i~ni~ bukan be~rtujuan 

untuk me~ngganti~ pi~ki~ran yang di~harapkan, te~tapi~ langkah i~ni~ be~rtujuan agar Pasi~e~n 

me~mbayangkan ji~ka pi~ki~ran me~nye~nangkan di~lakukan pada saat pi~ki~ran yang ti~dak 

di~harapkan. 

c. Fokus pada pi~ki~ran yang ti~dak me~nye~nangkan. Pasi~e~n di~mi~nta untuk fokus dan 

be~rkonse~ntrasi~ pe~nuh de~ngan me~nutup ke~dua mata pada pi~ki~ran yang ti~dak 

me~nye~nangkan te~rse~but. 

d. Putuskan pi~ki~ran yang ti~dak me~nye~nangkan. Pada tahap i~ni~ Pasi~e~n me~ngatakan kata 

“STOP” de~ngan suara yang ke~ras ke~ti~ka sudah ti~dak nyaman de~ngan pi~ki~ran yang ti~dak 

me~nye~nangkan te~rse~but. 

e. Ganti~ de~ngan pi~ki~ran yang me~nye~nangkan. Tahap i~ni~ Pasi~e~n di~mi~nta untuk 

me~ngosongkan pi~ki~ran yang me~ngganggu dan me~ngganti~nya de~ngan pi~ki~ran yang 

me~nye~nangkan se~lama kurang le~bi~h 30 de~ti~k. Ji~ka pi~ki~ran yang ti~dak me~nye~nangkan 

muncul ke~mbali~ 30 de~ti~k. Pasi~e~n di~mi~nta untuk me~ngatakan “STOP” 
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f. Ulangi~ de~ngan vari~asi~. Pasi~e~n me~ncoba untuk me~ngulangi~ me~nghe~nti~kan pi~ki~ran yang 

ti~dak me~nye~nangkan de~ngan be~rbagai~ vari~asi~. Ke~ti~ka Pasi~e~n sudah be~rhasi~l me~mutus 

de~ngan me~ngatakan kata “STOP” de~ngan ke~ras maka Pasi~e~n me~ncoba me~ngulangi~ 

de~ngan nada suara yang normal de~ngan bi~si~kan. 

2.4.7 Pri~nsi~p-pri~nsi~p Te~rapi~ Thought Stoppi~ng 

 

Dalam pe~laksanaannya, te~rapi~ mi~ me~nggunakan be~rnbagai~ vari~asi~ dalam me~mbantu 

se~se~orang yang se~dang me~ncoba dan me~nghe~nti~kan pi~ki~ran yang ti~dak me~nye~nangkan atau 

me~mutuskan pıkıran atau obse~si~ yang me~ngancam de~ngan pe~nuh pe~rti~mbangan. Kli~e~n 

di~i~nstruksi~kan me~ngatakan "stop" ke~ti~ka pi~ki~ran dan pe~rasaan yang "me~ngancam" muncul dan 

me~mbe~ri~ i~syarat pada kli~e~n untuk me~ngganti~kan pi~ki~ran te~rse~but de~ngan me~mi~li~h alte~rnati~f 

pi~ki~ran yang posi~ti~f. Prose~dur yang e~fe~kti~f te~rgantung pada ke~se~pakatan be~rsama dalam 

prose~s dan ti~dak me~rubah ke~se~pakatan te~rse~but. Ke~ti~ka me~nggunakan pe~rasaan 

me~nghe~nti~kan pi~ki~ran, se~cara otomati~s pe~mi~ki~ran yang ti~dak di~sadari~ di~ he~nti~kan be~be~rapa 

saat atau be~be~rapa bagi~an. Pi~ki~ran me~nye~ndi~ri~, marah, me~nari~k di~ri~, ce~mas, pe~rasaan pasca 

trauma, putus asa se~muanya te~rhe~nti~ dan langsung me~nampi~lkan pi~ki~ran yang di~sadari~  

kare~na pe~mi~ki~ran te~rse~but di~rubah me~njadi~ di~sadari~. 

Se~lama me~lakukan lati~han i~ni~  ki~ta ti~dak me~ncoba untuk me~le~paskan masalah dari~ 

ke~hi~dupan atau sumbe~r masalah, di~mana ke~nyataannya ki~ta ti~dak mudah me~mbawa pi~ki~ran 

hanya ke~pada masalah ki~ta untuk me~rubah ke~ arah yang di~sadari~ se~capatnya. Se~lanjutnya pada 

saat yang sama, mulai~ untuk be~rhe~nti~ be~rpi~ki~r te~ntang se~gala se~suatu yang be~rhubungan 

de~ngan masalah ce~mas atau sumbe~r, masalah yang me~mbuat anda de~pre~si~. Kali~mat yang 

me~nunjukan ansi~e~tas dan de~pre~si~ mi~salnya:"Saya le~bi~h bai~k mati~! he~nti~kan!", "saya ti~dak 

punya pe~ke~rjaan! he~nti~kan!", "se~andai~nya saya....! he~nti~kan!", "me~re~ka me~mbuat saya ! 

he~nti~kan!", "pe~nde~ri~taan i~ni~ ti~ada akhi~r! he~nti~kar!". 
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Me~ngubah prose~s be~rpi~ki~r me~rupakan hal pe~nti~ng bagi~ se~orang te~rapi~s untuk 

me~mpe~rtahankan pe~rasaan kli~e~n se~hi~ngga dapat be~rpe~ngaruh kuat pada pola dan prose~s 

be~rpi~ki~r kli~e~n. Te~rapi~ pe~nghe~nti~an pi~ki~ran i~ni~ dapat di~lakukan ke~ti~ka pi~ki~ran yang 

me~ngancam atau maladapti~f te~rjadi~, namun be~rbahaya bi~la di~gunakan dalam pe~rjalanan yang 

panjang kare~na dapat me~ni~mbulkan aki~bat yang di~se~but re~bound e~ffe~ct (e~fe~k yang be~rulang 

ke~mbali~). Untuk i~tu pe~rlu di~lanjutkan de~ngan te~rapi~ lai~n de~ngan me~ngganti~ pi~ki~ran ne~gati~f 

tadi~ de~ngan pi~ki~ran yang posi~ti~f. 

2.4.8 Me~kani~sme~ Ke~rja Te~rapi~ Thought Stoppi~ng 

 

Te~rapi~ Thought Stoppi~ng adalah suatu strate~gi~ te~rape~uti~k yang di~gunakan untuk 

me~ngatasi~ halusi~nasi~ pe~nde~ngaran pada pasi~e~n de~ngan gangguan ji~wa (Ame~ri~can 

Psychi~atri~c Associ~ati~on, 2013). Me~kani~sme~ te~rapi~ i~ni~ me~li~batkan be~be~rapa langkah pe~nti~ng. 

Pe~rtama, pasi~e~n di~ajarkan untuk me~nge~nali~ tanda-tanda awal halusi~nasi~ pe~nde~ngaran, 

se~hi~ngga me~re~ka dapat se~ge~ra me~ngambi~l ti~ndakan untuk me~nge~lolanya. Ke~mudi~an, pasi~e~n 

me~nggunakan te~kni~k Thought Stoppi~ng, se~pe~rti~ me~ngucapkan kata-kata te~rte~ntu atau 

me~lakukan akti~vi~tas lai~n, untuk me~nghe~nti~kan atau me~ngali~hkan pe~rhati~an dari~ halusi~nasi~  

(Morri~son & We~lls, 2007). De~ngan me~ngali~hkan pe~rhati~an ke~ sti~mulus lai~n, pasi~e~n dapat 

me~mpe~rkuat kontrol di~ri~ dan pe~rcaya di~ri~ dalam me~nge~lola ge~jala halusi~nasi~ pe~nde~ngaran. 

Hasi~lnya, fre~kue~nsi~ dan i~nte~nsi~tas halusi~nasi~ pe~nde~ngaran dapat be~rkurang, se~hi~ngga pasi~e~n 

dapat me~ni~ngkatkan kuali~tas hi~dup dan fungsi~ sosi~al me~re~ka (Wyke~s & Re~e~de~r, 2005). 

2.4.9 Pe~doman pe~laksanaan te~rapi~ thought stoppi~ng 

Dalam pe~ne~kti~an i~ni~ panduan di~modi~fi~kasi~ de~ngan me~ngadopsi~ tahapan te~rapi~ 

thought stoppi~ng ole~h Ankrom (1998) dan modi~fi~kasi~ darı Patri~ci~a Mi~lle~r (2001) be~rupa 

e~mpat  se~si~  dan  li~ma  langkah  te~rapi~  thought  stoppi~ng  yang  te~rdi~ri~  dari~  se~si~  1 
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yang me~mbuat stre~s, se~si~ 2 me~mbuat pe~rnyataan posi~ti~f dan se~si~ 3 me~ngatur alarm atau ti~me~r 

se~lama 3 me~ni~t, lalu me~ngali~hkan pandangan, me~nutup mata, me~mfokuskan pada pi~ki~ran yang 

me~mbuat stre~ss te~rse~but. Ke~ti~ga se~si~ i~ni~ di~gabung dalam se~si~ pe~rtama yai~tu i~de~nti~fi~kası dan 

putuskan pi~ki~ran yang me~ngancam dan me~ni~mbulkan stre~s. Me~nurut Nursi~ng e~ducati~on 

(2008) di~lanjutkan de~ngan me~re~kam kata "stop" dalam i~nte~rval 1-3 me~ni~t se~lam 30 me~ni~t 

de~ngan me~nggunakan tape~ dan be~rte~ri~ak kata "stop". Se~te~lah be~rhasi~l be~rte~ri~ak kata "stop", 

kli~e~n be~rlati~h de~ngan nada suara bi~asa, be~rbi~si~k dan be~rbi~cara dalam hati~ (langkah ke~e~mpat 

Mi~lle~r, 2001). Langkah te~rse~but di~masukkan se~bagai~ se~si~ ke~dua. Se~si~ ke~ti~ga de~ngan me~lati~h 

kli~e~n me~lakükan pe~mutusan pi~ki~ran se~cara otomati~s yang me~rupakan modi~fi~kasi~ langkah 

ke~e~nam Nursi~ng e~ducati~on (2008) dan se~si~ ke~e~mpat Ankrom (1998). 

STANDAR OPE~RASI~ONAL PROSE~DUR (SOP) E~VALUASI~ AWAL 

KAJI~ HALUSI~NASI~ PE~NDE~NGARAN 

1. Langkah-Langkah 

 

a) Pe~ngkaji~an awal: Me~lakukan pe~ngkaji~an awal te~rhadap pasi~e~n untuk 

me~ne~ntukan adanya halusi~nasi~ pe~nde~ngaran. 

b) I~de~nti~fi~kasi~ ge~jala: Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ ge~jala halusi~nasi~ pe~nde~ngaran, te~rmasuk 

 

c) Waktu: Kapan ge~jala halusi~nasi~ pe~nde~ngaran mulai~ muncul? 

 

d) Je~ni~s: Apa je~ni~s halusi~nasi~ pe~nde~ngaran yang di~alami~ pasi~e~n (suara kri~ti~s, 

pe~ri~ntah, pe~rcakapan)? 

e) Fre~kue~nsi~: Se~be~rapa se~ri~ng ge~jala halusi~nasi~ pe~nde~ngaran muncul? 

 

f) Durasi~: Be~rapa lama ge~jala halusi~nasi~ pe~nde~ngaran be~rlangsung? 

 

g) Pe~ngumpulan data: Me~ngumpulkan data te~ntang pasi~e~n, te~rmasuk ri~wayat 

ke~se~hatan, ge~jala, dan kondi~si~ saat i~ni~. 

h) Pe~nge~mbangan re~ncana pe~rawatan: Me~nge~mbangkan re~ncana pe~rawatan yang 

te~pat untuk pasi~e~n be~rdasarkan hasi~l e~valuasi~ awal. 
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2. Kri~te~ri~a E~valuasi~ 

1. Kondi~si~ pasi~e~n: Kondi~si~ pasi~e~n saat i~ni~, te~rmasuk ge~jala dan tanda-tanda vi~tal. 

 

2. Ri~wayat ke~se~hatan: Ri~wayat ke~se~hatan pasi~e~n, te~rmasuk ri~wayat pe~nyaki~t dan ale~rgi~. 

 

3. Ge~jala halusi~nasi~ pe~nde~ngaran: Ge~jala halusi~nasi~ pe~nde~ngaran pasi~e~n, 

te~rmasuk waktu, je~ni~s, fre~kue~nsi~, dan durasi~. 

3. Dokume~ntasi~ 

1. Catatan me~di~s: Me~ncatat hasi~l e~valuasi~ awal dan re~ncana pe~rawatan dalam 

catatan me~di~s pasi~e~n. 

2. Dokume~ntasi~ yang akurat: Dokume~ntasi~ yang akurat dan le~ngkap te~ntang 

kondi~si~ pasi~e~n dan re~ncana pe~rawatan. 

4. E~valuasi~ dan Re~vi~si~ 

1. E~valuasi~ be~rkala: Me~lakukan e~valuasi~ be~rkala te~rhadap pasi~e~n untuk 

me~ne~ntukan e~fe~kti~vi~tas re~ncana pe~rawatan. 

2. Re~vi~si~ re~ncana pe~rawatan: Me~ngubah re~ncana pe~rawatan ji~ka di~pe~rlukan 

be~rdasarkan hasi~l e~valuasi~. 
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SOP TE~RAPI~ THOUGHT STOPPI~NG SE~SI~ 1 

Tabe~l 2.4. I~DE~NTI~FI~KASI~ DAN ME~MUTUS PI~KI~RAN YANG 

ME~NGANCAM DANME~NI~MBULKAN CE~MAS 

 

 Parameter 

Tujuan 1. Me~mbi~na hubungan sali~ng pe~rcaya 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran yang me~ngancam dan me~ni~mbulkan ce~mas 

3. Me~nge~nal dan me~mahami~ te~rapi~ thought stopi~ng. 

Alat bantu 1. Le~mbar pe~ngkaji~an 

2. Alat tuli~s 

Langkah 

kegiatan 

1. Salam dan pe~rke~nalan. 

 

2. E~ksplorasi~ pe~rasaan kli~e~n. 

 

3. Je~laskan bahwa kli~e~n harus me~ngi~kuti~ 3 se~si~ pe~rte~muan de~ngan waktu 

se~ti~ap se~si~ 45 me~ni~t. Sampai~kan bahwa pada se~si~ pe~rtama i~ni~ be~rtujuan 

untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ dan me~mutuskan pi~ki~ran yang me~ngancam dan 

me~ni~mbulkan ce~mas. 

4. Mi~nta kli~e~n me~ngi~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran – pi~ki~ran yang me~ngganggu dan 

me~ngancam se~rta me~nye~babkan ce~mas, tanyakan apakah pi~ki~ran i~tu 

re~ali~sti~s atau ti~dak, me~mbuat kli~e~n produkti~f atau ti~dak, mudah atau suli~t 

di~ke~ndali~kan ke~mudi~an mi~nta kli~e~n me~nuli~skannya pada le~mbar yang 

te~lah di~se~di~akan dan mi~nta kli~e~n me~mi~li~h satu pi~ki~ran yang pali~ng 

me~ngancam. 

5. Lakukan lati~han Thought Stoppi~ng mi~nta kli~e~n me~me~jamkan 

mata dan me~ngosongkan pi~ki~ran lalu me~mbayangkan pi~ki~ran yang 

me~ngganggu dan me~ngancam se~rta me~mbuat stre~s 
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Sumbe~r : Agusti~ka, 2022 

FORMAT E~VALUASI~ SE~SI~ 1 : 

Tabe~l 2.5 I~DE~NTI~FI~KASI~ DAN ME~MUTUS PI~KI~RAN YANG ME~NGANCAM DAN 

ME~NI~MBULKAN CE~MAS SE~RTA ME~NI~MBULKAN SE~TRE~S 

No Aspek yang di nilai Tanggal 

1. Ke~mampuan me~ni~lai~ pi~ki~ran yang me~ngancam atau me~mbuat se~tre~s.  

2. Ke~mampuan me~ni~lai~ se~be~rapa be~sar pi~ki~ran yang me~ngancam 

( me~mbuat se~tre~s ) me~ngganggu ke~hi~dupan. 

 

3. Ke~mampuan me~nye~butkan manfaat dan cara me~lakukan lati~han.  

4. Me~mpe~rakte~kan te~kni~k Thought Stoppi~ng.  

Sumbe~r : Agusti~ka, 202 

seolah-olah akan terjadi (sesuai pilihan klien pada langkah keempat). 

Ingatkan terus pikiran tersebut sebelum alarm berbunyi. Terapis 

berteriak ”STOP” pada saat alarm berbunyi. Instruksikan klien 

membuka mata dan tarik nafas dalam. 

6. Biarkan klien relaks selama 1 menit, bantu klien untuk 

menggantikan pikiran yang mengganggu atau menimbulkan 

stres dengan pikiran lain yang positif. 

7. Lakukan latihan Thought Stopping sebanyak 3 kali sehingga pada 

akhir terapi Thought Stopping muncul pikiran positif secara otomtis 

kemudian minta klien menulis pikiran positif yang muncul tadi di 

lembar yang telah disediakan. 

8. Lakukan evaluasi dengan menanyakan perasaan klien dan minta 

klien melakukan terapi Thought stopping secara mandiri di rumah 

minimal sehari tiga kali, lakukan kontrak 

waktu untuk sesi kedua. 
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SOP TE~RAPI~ THOUGHT STOPPI~NG SE~SI~ 2 

Tabe~l 2.6 BE~RLATI~H DAN ME~MUTUS PI~KI~RAN DE~NGAN CARA BE~RVARI~ASI~ 

 
 Parameter 

Tujuan Me~mprakte~kan te~kni~k Thought stoppi~ng de~ngan pe~mutusan yang 

be~rvari~asi~. 

Alat bantu Tape~ re~corde~r atau apli~kasi~ pe~re~kam pada ponse~l 

Langkah 

kegiatan 

1. Salam dan e~ksplorasi~ pe~rasaan kli~e~n. 

2. Je~laskan pada kli~e~n bahwa pada se~si~ ke~dua i~ni~ be~rtujuan 

be~rlati~h te~kni~k pe~mutusan pi~ki~ran be~rvari~asi~ de~ngan 

re~kaman akan me~mbe~ntuk dan me~nguatkan pe~nge~ndali~an 

pi~ki~ran. Waktu yang di~butuhkan 45 me~ni~t. 

3. Mi~nta kli~e~n me~ngi~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran-pi~ki~ran yang 

me~ngancam dan me~mbuat ce~mas lai~nnya yang te~lah 

di~tuli~skan di~ le~mbar ke~rja pada se~si~ 1 

4. Mi~nta kli~e~n me~re~kam kata “STOP” dalam i~nte~rval 1, 3 

dan 5 me~ni~t. Mi~nta kli~e~n me~me~jamkan mata dan 

me~ngosongkan pi~ki~ran lalu me~mbayangkan pi~ki~ran 

ne~gati~f yang te~lah di~i~de~nti~fi~kasi~ se~olah olah akan te~rjadi~. 

I~ngatkan te~rus pi~ki~ran te~rse~but se~be~lum re~kaman 

be~rbunyi~. Se~te~lah me~nde~ngar suara ”STOP” me~ni~t 

pe~rtama, me~ni~t ke~ti~ga dan me~ni~t ke~li~ma dari~ tape~ kli~e~n 

akan be~rte~ri~ak ”STOP” untuk me~mutuskan pi~ki~ran yang 

me~ngganggu dan me~ngancam. me~ngganti~kan pi~ki~ran yang 

me~ngganggu atau me~ni~mbulkan stre~s de~ngan pi~ki~ran lai~n 

yang posi~ti~f. 

5. Bi~arkan kli~e~n re~laks se~lama 1 me~ni~t, tanyakan 

pi~ki~ran yang muncul dan ni~lai~ apakah pi~ki~ran 

te~rse~but posi~ti~f atau ti~dak 

6. . Lakukan langkah ke~ 3 dan ke~ 4 de~ngan nada suara normal. 
7. Lakukan langkah ke~ 3 dan ke~ 4 de~ngan be~rbi~si~k. 
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8. Tanyakan pe~rasaan kli~e~n se~te~lah me~ngi~kuti~ se~si~ 2 

dan mi~nta se~butkan ke~mbali~ cara be~rlati~h 

me~nghe~nti~kan pi~ki~ran mulai~ 

9. de~ngan me~nggunakan re~kaman dalam i~nte~rval 1, 3 dan 5. 

Sumbe~r: Agusti~ka, 2022 

 

 

FORMAT E~VALUASI~ SE~SI~ 2 ; 

Tabe~l 2.7 BE~RLATI~H DAN ME~MUTUS PI~KI~RAN DE~NGAN CARA BE~RVARI~ASI~ 

 

 

No Aspek yang dinilai Tanggal 

1. Ke~mampuan me~ni~lai~ pi~ki~ran yang me~ngancam se~tre~s.  

2. Me~mpe~rakte~kan te~kni~k pe~mutusan pi~ki~ran me~nggunakan 

re~kaman de~ngan be~rte~ri~ak “ STOP “. 

 

3. Me~mpe~rakte~kan te~kni~k Thought Stoppi~ng me~nggunakan 

Alarm 

 

4. Me~mpe~rakte~kan te~knuk pe~mutusan pi~ki~ran me~nggunakan 

re~kaman de~ngan nada suara normal. 

 

5. Me~mpe~rakte~kan te~kni~k pe~mutusan pi~ki~ran tanpa suara.  

Sumbe~r: Agusti~ka, 2022 
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SOP TE~RAPI~ THOUGHT STOPPI~NG SE~SI~ 3 

Tabe~l 2.8 BE~RLATI~H DAN ME~MUTUS PI~KI~RAN SE~CARA OTOMATI~S 
 

 

 

 Parameter 

Tujuan Me~mpe~rakte~kan te~kni~k Thought Stoppi~ng se~cara otomati~s 

Alat bantu Alat tuli~s 

Langkah 

kegiatan 

1. Salam dan pe~rke~nalan. 

2. E~ksplorasi~ pe~rasaan kli~e~n. 

3. I~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran-pi~ki~ran yang me~ngancam dan 

me~mbuat ce~mas lai~nnya yang te~lah di~tuli~skan di~ kolom 

se~be~lah ki~ri~ pada se~si~ 1 

4. Lakukan lati~han Thought Stoppi~ng se~cara mandi~ri~: Mi~nta kli~e~n 

me~me~jamkan mata dan me~ngosongkan pi~ki~ran lalu 

me~mbayangkan pi~ki~ran yang me~ngganggu dan me~ngancam 

se~rta  me~ni~mbulkan  ce~mas  se~olah-olah  te~rjadi~ se~rta 

me~mutuskan pi~ki~ran te~rse~but de~ngan me~ngatakan ”STOP” 

se~cara be~rbi~si~k pada hi~tungan 1, 2, 3, 4 dan 5. 

5. Be~ri~ puji~an atas ke~mampuan kli~e~n me~lakukan te~kni~k Thought 

Stoppi~ng. 

6. Lakukan langkah ke~ 2 dan 3 se~cara mandi~ri~ de~ngan be~rbi~si~k 

7. Lakukan langkah ke~ 2 dan 3 dalam hati~ 

8. Tanyakan pe~rasaan dan manfaat yang di~pe~role~h kli~e~n 

se~te~lah me~ngi~kuti~ 3 se~si~ pe~rte~muan dan anjurkan kli~e~n 

me~nggunakan 

9. te~hni~k i~ni~ dalam si~tuasi~ ke~hi~dupan yang nyata. 

 

 

Sumbe~r: Agusti~ka, 2022 
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FORMAT E~VALUASI~ SE~SI~ 3 : 

Tabe~l 2.9 BE~RLATI~H DAN ME~MUTUS PI~KI~RAN SE~CARA OTOMATI~S 
 

 

 

No Aspek yang di nilai Tanggal 

1. Ke~mampuan me~mbuat jadwal lati~han se~cara mandi~ri~ ti~ga 

kali~ se~hari~ de~ngan be~rbi~si~k “ STOP “. 

 

2. Me~mpe~rakte~kan te~kni~k pe~mutusan pi~ki~ran se~cara 

otomati~s de~ngan be~rbi~si~k “ STOP “ di~pandu te~rapi~.s 

 

3. Me~mpe~rakte~kan te~kni~k pe~mutusan pi~ki~ran se~cara 

otomati~s de~ngan be~rbi~si~k “ STOP “ tanpa di~pandu te~rapi~s. 

 

4. Me~mpe~rakte~kan te~kni~k pe~mutusan pi~ki~ran se~cara 

otomati~s tanpa be~rsuara se~cara otomati~s di~ luar jadwal. 

 

Sumbe~r: Agusti~ka, 2022 

 

 

2.5 suhan Ke~pe~rawatan Ji~wa Halusi~nasi~ 

2.5.1 1Pe~ngkaji~an 

a. I~de~nti~tas Pasi~e~n 

Me~lakukan pe~rke~nalan dan kontrak de~ngan pasi~e~n te~ntang nama 

mahasi~swa, nama panggi~lan, nama pasi~e~n, nama panggi~lan pasi~e~n, 

tujuan, waktu, te~mpat pe~rte~muan, topi~k yang akan di~bi~carakan. 

Tanyakan dan catat pasi~e~n, usi~a pasi~e~n dan NO RM, tanggal 

pe~ngkaji~an dan sumbe~r data yang di~dapat. 

b. I~de~nti~tas Pasi~e~n 

Cantumkan nama, umur, je~ni~s ke~lami~n, agama, alamat, tanggal 

masuk rumah saki~t, nomor re~kam me~di~s, tanggal pe~ni~lai~an, di~agnosi~s 

me~di~s dan status pe~rkawi~nan. 

c. Ke~luhan Utama 

Bi~asanya pasi~e~n be~rbi~cara se~ndi~ri~,  te~rse~nyum se~ndi~ri~, 
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me~ngge~rakkan bi~bi~r di~am-di~am, me~njauhi~ orang lai~n, ti~dak bi~sa 

me~mbe~dakan mana yang asli~ dan mana yang palsu, se~rta me~mi~li~ki~  

e~kspre~si~ wajah yang te~gang, ke~sal, ke~sal dan marah (Damayanti~, 2014). 

d. Faktor Pre~di~sposi~si~ 

Tanyakan pada pasi~e~n atau ke~luarganya: Apakah pasi~e~n pe~rnah 

me~ngalami~ gangguan ji~wa pada masa lampau, kare~na pada umumnya 

pasi~e~n me~ngalami~ gangguan pe~rse~psi~ se~nsori~k atau halusi~nasi~ 

pe~nde~ngaran padahal se~be~lumnya pe~rnah di~rawat di~ rumah saki~t? 

di~ti~nggalkan. si~sanya. ole~h kare~na i~tu pasi~e~n kurang mampu 

be~radaptasi~ de~ngan li~ngkungannya. Ge~jala si~sa i~ni~ di~se~babkan ole~h 

trauma yang di~alami~ pasi~e~n. Ge~jala i~ni~ ce~nde~rung muncul ji~ka 

pe~nde~ri~ta me~ndapat pe~nolakan dari~ ke~luarga atau li~ngkungannya. 

(Stuart, 2017). 

e. Faktor Pre~si~pi~tasi~ 

Gangguan se~te~lah hubungan yang ti~dak be~rsahabat, pe~rasaan ti~dak 

be~rharga, ti~dak be~rdaya, putus asa dan pe~nde~ri~taan fi~si~k te~rjadi~ pada 

pasi~e~n de~ngan halusi~nasi~. Ke~mungki~nan te~rjadi~nya re~si~di~vi~sme~ 

dapat di~tunjukkan me~lalui~ pe~ni~lai~an i~ndi~vi~du te~rhadap stre~sor dan 

masalah pe~nye~suai~an di~ri~ yang di~lakukan ole~h Ke~li~at De~la (2022). 

f. Pe~me~ri~ksaan fi~si~k 

Pasi~e~n de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran bi~asanya di~e~valuasi~ 

de~ngan me~mpe~rti~mbangkan TTV (te~kanan darah, de~nyut nadi~, 

pe~rnapasan, dan suhu), ti~nggi~ badan, dan be~rat badan. 

g. Aspe~k psi~kologi~s 

1) Ge~nogram yang me~nggambarkan ti~ga ge~ne~rasi~, apakah 

dalam ke~luarga Pasi~e~n ada yang se~be~lumnya me~ngalami~  

gangguan ji~wa. 

2) Konse~p di~ri~  
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a) Ci~tra tubuh 

Pe~rse~psi~ pasi~e~n te~rhadap tubuhnya me~ni~mbulkan ke~san 

adanya cacat pada be~be~rapa bagi~an tubuhnya (pe~rubahan 

ukuran, be~ntuk dan tampi~lan tubuh aki~bat saki~t) atau i~a 

me~mi~li~ki~ bagi~an tubuh yang ti~dak di~mi~li~ki~nya sama. 

b) I~de~nti~tas di~ri~ 

Be~ri~si~ te~ntang kondi~si~ atau posi~si~ pasi~e~n se~be~lum 

me~ne~ri~ma pe~ngobatan. Ke~puasan pasi~e~n, pri~a atau wani~ta. 

Dan ke~puasan pasi~e~n te~rhadap kondi~si~ dan posi~si~nya. 

c) Pe~ran di~ri~  

Pasi~e~n me~nje~laskan pe~rannya dalam ke~lompok/ke~luarga. 

Ke~mampuan pasi~e~n untuk me~lakukan pe~ran i~ni~. 

d) I~de~al di~ri~ 

Be~ri~si~ harapan pasi~e~n me~nge~nai~ pe~nyaki~tnya. Harapan 

pasi~e~n te~rhadap li~ngkungan. Dan harapan pasi~e~n te~ntang 

tubuh, ke~dudukan, status dan pe~rannya. 

e) Harga di~ri~  

Hubungan pasi~e~n de~ngan orang lai~n ti~dak bai~k, pe~ni~lai~an dan 

pe~ni~lai~annya te~rhadap di~ri~nya dan ke~hi~dupannya se~lalu 

me~ngarah pada pe~nghi~naan dan pe~nolakan. 

3) Hubungan sosi~al 

a) Orang te~rde~kat atau yang be~rarti~ Ada ungkapan te~rhadap 

orang/te~mpat, orang untuk be~rce~ri~ta. 

b) Pe~ran se~rta dalam ke~lompok 

c) Bi~asanya pasi~e~n bai~k di~rumah maupun di~ RS pasi~e~n 

ti~dak mau me~ngi~kuti~ akti~vi~tas be~rsama. 

4) Spi~ri~tual 

a) Ni~lai~ dan ke~yaki~nan 

Ni~lai~-ni~lai~  dan ke~yaki~nan te~rhadap agama kurang 
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se~kali~, ke~yaki~nan agama pasi~e~n halusi~nasi~ 

juga te~rganggu. 

b) Ke~gi~atan i~badah 

Pasi~e~n akan me~nge~luh te~ntang masalah yang 

di~hadapi~nya ke~pada Tuhan YME~. 

h. Status me~ntal 

a) Pe~nampi~lan: ti~dak rapi~, ti~dak se~rasi~ cara be~rpakai~an. 

b) Pe~mbi~caraan: be~rbe~li~t-be~li~t, ve~rbal lambat, le~bi~h banyak 

di~am dan me~ngge~rakan bi~bi~r tanpa suara. 

c) Akti~vi~tas motori~k: me~ni~ngkat atau me~nurun. 

d) Ranah e~mosi~: me~ngurangi~ pe~rhati~an te~rhadap li~ngkungan 

se~ki~tar, ce~nde~rung e~mosi~onal, me~nge~palkan tangan, wajah 

me~njadi~ me~rah dan te~gang, suara ke~ras, je~ri~tan, pe~ri~laku 

ke~ke~rasan yang ti~dak te~rke~ndali~ aki~bat salah de~ngar suara 

be~rbi~cara. 

e) I~nte~raksi~ salama wawancara: bi~asanya re~spon ve~rbal dan 

nonve~rbal lambat. 

f) Pe~rse~psi~: ke~hi~langan ke~mampuan me~mbe~dakan halusi~nasi~ 

de~ngan re~ali~ta, ke~ti~dakmampuan me~ngi~nte~rpre~tasi~kan sti~mulus 

yang ada se~suai~ de~ngan i~nformasi~. 

g) Prose~s pi~ki~r: prose~s i~nformasi~ yang di~te~ri~ma ti~dak be~rfungsi~ 

de~ngan bai~k. 

h) I~si~ pi~ki~r: be~ri~si~kan ke~yaki~nan be~rdasarkan pe~ni~lai~an re~ali~sti~s. 

 

i) Ti~ngkat ke~sadaran: ori~e~ntasi~ te~mpat, waktu dan orang. Me~mori~: 

me~mori~ jangka panjang: me~ngi~ngat pe~ri~sti~wa se~te~lah se~tahun 

be~rlalu 

j) Afe~k: Sti~mulus yang me~nye~nangkan atau me~nye~di~hkan. 

k) Ti~ngkat konse~ntrasi~ dan be~rhi~tung: pasi~e~n me~ngalami~ gangguan 

konse~ntrasi~, dan ti~dak mampu be~rhi~tung. 
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l) Ke~mampuan: gangguan ke~mampuan pe~ni~lai~an ri~ngan di~mana 

Pasi~e~n dapat me~ngambi~l ke~putusan se~de~rhana. 

i. Me~kani~sme~ kopi~ng 

Ke~malasan dalam be~rakti~vi~tas, suli~t me~mpe~rcayai~ orang, dan 

ke~te~rtari~kan pada rangsangan i~nte~rnal me~nje~laskan pe~rubahan 

pe~rse~psi~ de~ngan me~ngali~hkan tanggung jawab ke~pada orang lai~n. 

j. Sumbe~r kopi~ng 

Ke~kurangan e~konomi~ dalam ke~luarga dan adanya masalah dalam 

ke~luarga. 
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2.5.2 Anali~si~s Data 

Anali~sa data halusi~nasi~ me~nurut (Yose~p, 2016) me~li~puti~ se~bagai~ be~ri~kut : Tabe~l 

2.3 Anali~sa Data Halusi~nasi~ 

Masalah Keperawatan Analisa Data 
 

 

Gangguan Pe~rse~psi~ 

Se~nsori~: Halusi~nasi~ 

Pe nde ngaran 

DS : 

1. Pasi~e~n me~ngatakan 

~ ~ 

me~nde~ngar suara, 

me~li~hat bayangan, 

me~nci~um bau. 

2. Pasi~e~n me~ngatakan 

me~nde~ngar suara yang 

me~ngajaknya untuk 

be~rcakap- cakap, me~li~hat 

bayangan yang me~ngganggu 

konse~ntrasi~nya, me~nci~um 

bau yang ti~dak di~ke~nali~. 

3. Pasi~e~n me~ngatakan 

me~nde~ngar suara yang 

me~nyuruhnya untuk 

me~lakukan se~suatu yang 

be~rbahaya, me~li~hat bayangan 

yang me~ngajaknya untuk 

me~lakukan se~suatu yang 

be~rbahaya 

4. Pasi~e~n me~ngatakan 

me~nde~ngar suara yang 

me~ngancam di~ri~nya atau 

orang lai~n, Pasi~e~n me~li~hat 

bayangan yang juga 

me~ngancam di~ri~nya dan 

orang lai~n. 

DO : 

1. Pasi~e~n tampak bi~cara se~ndi~ri~ 

2. Pasi~e~n tampak te~rtawa se~ndi~ri~. 

3. Pasi~e~n tampak 

marah- marah tanpa 

se~bab. 

4. Pasi~e~n tampak 

me~ngarahkan te~li~nga 

ke~a rah te~rte~ntu 

5. Pasi~e~n tampak me~nutup te~li~nga 

6. Pasi~e~n tampak 

me~nunjuk- nunjuk 

ke~arah te~rte~ntu 
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xliv  kamit sendiri.  

 

 

7. Pasi~e~n tampak mulutnya komat- 
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1. Pohon Masalah 

Gambar 2.2 Pohon Masalah 

 

 

Re~si~ko Pe~ri~laku Ke~ke~rasan Aki~bat 

↑ 

Gangguan Pe~rse~psi~ Se~nsori~ : Halusi~nasi~ Masalah utama 

↑ 

I~solasi~ sosi~al : me~nari~k di~ri~ Pe~nye~bab 

 

 

(sumbe~r: Ma’ri~fatul e~t al, 2018) 

 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Gangguan Pe~rse~psi~ Se~nsori~: Halusi~nasi~ Pe~nde~ngaran 

3. Intervensi 

Re~ncana ke~pe~rawatan halusi~nasi~ me~nurut (Damai~yanti~, 2014) adalah 

se~bagai~ be~ri~kut: 

Tabe~l 2.4 Re~ncana Ke~pe~rawatan Halusi~nasi~ 

 

Di~agnosa Tujuan I~nte~rve~nsi~ 

Gangguan Pe~rse~psi~ 

Se~nsori~: 

Halusi~nas 

i~ Pe~nde~ngaran 

(SDKI~ 0085) 

TUK: Pasi~e~n dapat 

me~ngontrol halusi~nasi~ 

yang di~alami~nya dan 

me~mbangun hubungan 

sali~ng pe~rcaya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
xlv 

Me~mbangun hubungan 

sali~ng pe~rcaya de~ngan 

me~nggunakan 

pri~nsi~ 

p komuni~kasi~ te~rape~uti~k. 

1. Sapa 

pasi~e~ 

n de~ngan ramah 

bai~k  ve~rbal 

maupun   non 

ve~rbal. 

2. Me~mpe~rke~nalka 

n di~ri~ de~ngan 

sopan. 

3. Me~nanyakan 

nama 

le~ngka 

p pasi~e~n dan nama 
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  panggi~lan yang di~ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
xlvi 
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  i~ngat pasi~e~n. 

 
4. Me~nje~laskan 

tujuan 

pe~rte~muan. 

 
SP 1 

 

 

 

 

TUK: Pasi~e~n me~nge~tahui~ 

halusi~nasi~nya. 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ 

je~ni~s 

halusi~nasi 

~ pasi~e~n. 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ 

i~si~ 

halusi~nasi 

~ pasi~e~n. 

3. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ 

waktu 

halusi~nasi 

~ pasi~e~n. 

4. Me~ngi~de~nti~fi~ka 

si~ fre~kue~nsi~ 

halusi~nasi~ 

pasi~e~n. 

5. Me~ngajarkan 

pasi~e~n 

me~nghardi~k 

halusi~nasi~. 

6. Me~masukan 

ke~dalam 

ke~gi~atan hari~an. 

SP 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUK: Pasi~e~n dapat 

me~ngontrol 

halusi~nasi~nya. 

 

 

 

 

 

xlvi 

1. Kaji~ jadwal 

akti~fi~tas hari~an 

pasi~e~n. 

2. Me~lati~h 

pasi~e~n 

me~nge~ndali~kan 

halusi~nasi~ de~ngan 

be~rbi~cara 

ke~pad 

a orang lai~n. 

3. Dorong 

pasi~e~n 

untuk 

me~masukannya 

ke~dalam 

ruti~ni~ta 
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  s hari~an me~re~ka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

xlvi 
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   SP 3 

 

 

 

 

 

 

 

TUK: 

Pasi~e~ 

n me~manfaatkan 

de~ngan bai~k. 

 

 

 

 

 

 

 

dapat 

obat 

1. Kaji~ akti~vi~tas 

untuk me~masukan 

nya ke~dalam 

ruti~ni~ta 

s hari~an. 

2. Pe~ndi~di~kan 

ke~se~hatan te~ntang 

pe~nggunaan 

narkoba 

se~car 

a te~ratur. 

a. Je~laskan 

pe~nti~ngnya 

pe~nggunaa 

n obat 

b. Je~laskan aki~bat 

ti~da 

k mi~num 

obat. 

  
c. Je~laskan aki~bat 

ji~ka 

putus obat. 

d. Je~laskan 

pri~nsi~p 5 

  
be~nar dalam 

mi~num obat. 

  
e~. Lati~h 

pasi~e~ 

n mi~num 

obat. 

3. Me~nganjurkan 

pasi~e~n 

me~masukan 

ke~dalam jadwal 

hari~an. 

SP 4 

 

 

 

 

 

 

xlix 

 1. Kaji~ jadwal 

akti~vi~tas hari~an 

pasi~e~n. 

2. Dorong pasi~e~n 

untuk me~masukan 



lii 

li

i 

 

 

 
 

 

 

 TUK: Pasi~e~n dapat 

me~ngontrol 

halusi~nasi~nya 

de~ngan 

me~lakukan 

ke~gi~ata 

n hari~an dan pasi~e~n 

dapat me~ngontrol 

halusi~nasi~nya 

de~nga 

n me~lakukan te~rapi~ 

thought stoppi~ng. 

akti~vi~tas  se~hari~- 

hari~ ke~dalam 

jadwalnya. 

3. Me~ngi~de~nti~fi~ka 

si~ fre~kue~nsi~ 

halusi~nasi~ 

pasi~e~n 

4. Mengarjakan 

pasien 

terapi thought 

stopping. 

5. Me~masukan 

ke~dalam ke~gi~atan 

hari~an. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

I~mple~me~ntasi~ di~se~suai~kan de~ngan re~ncana ti~ndakan ke~pe~rawatan. Adapun 

pe~laksanaan ti~ndakan ke~pe~rawatan yang di~lakukan di~susun be~rdasarkan Standar 

I~nte~rve~nsi~ Ke~pe~rawatan I~ndone~si~a (SI~KI~) (PPNI~, 2018) yang se~suai~ de~ngan masalah 

yang muncul. Pada saat akan di~laksanakan ti~ndakan ke~pe~rawatan maka kontrak de~ngan 

pasi~e~n di~laksanakan de~ngan me~nje~laskan apa yang akan di~ke~rjakan dan pe~ran se~rta 

pasi~e~n pasi~e~n yang di~harapkan, dokume~ntasi~kan se~mua ti~ndakan yang te~lah 

di~laksanakan se~rta re~spons pasi~e~n (S. F. Si~anturi~ & Parde~de~, 2021) Se~be~lum 

me~laksanakan ti~ndakan ke~pe~rawatan yang sudah di~re~ncanakan, pe~rawat pe~rlu 

me~mvali~dasi~ de~ngan si~ngkat apakah re~ncana ti~ndakan masi~h se~suai~ dan di~butuhkan 

pasi~e~n se~suai~ de~ngan kondi~si~nya (he~re~ and now). 

Pe~rawat juga me~ni~lai~ di~ri~ se~ndi~ri~, apakah ke~mampuan i~nte~rpe~rsonal, 

i~nte~le~ktual, te~kni~kal se~suai~ de~ngan ti~ndakan yang akan,di~laksanakan, di~ni~lai~ 

ke~mbali~ apakah aman bagi~ pasi~e~n. Se~te~lah se~muanya ti~dak ada hambatan maka 

ti~ndakan ke~pe~rawatan bole~h di~laksanakan. I~nte~rve~nsi~ i~ni~ di~lakukan se~lama 6 hari~ 

me~li~puti~ pe~ngkaji~an, 



liii 

lii

i 

 

 

 

 

 

 

pe~rumusan masalah ke~pe~rawatan (di~agnosa), pe~re~ncanaan, i~mple~me~ntasi~ dan 

e~valuasi~. Pada masalah gangguan se~nsori~ pe~rse~psi~: halusi~nasi~ pe~nde~ngaran di~ 

wi~layah ke~rja Puske~smas Li~mbangan 2024 di~mana dalam pe~ngi~mple~me~ntasi~an 

di~kolaborasi~kan de~ngan te~rapi~ Thought Stoppi~ng. 

I~mple~me~ntasi~ spe~si~fi~k yang akan di~lakukan pada asuhan ke~pe~rawatan pasi~e~n 

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran yai~tu pe~ne~rapan te~rapi~ thought stoppi~ng 

kli~e~n harus me~ngi~kuti~ 3 se~si~ pe~rte~muan de~ngan waktu se~ti~ap se~si~ 45 me~ni~t. Se~si~  

pe~rtama i~ni~ be~rtujuan untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ dan me~mutuskan pi~ki~ran yang 

me~ngancam dan me~ni~mbulkan haslusi~nasi~ pe~nde~ngaran, se~si~ ke~dua be~rtujuan 

be~rlati~h te~kni~k pe~mutusan pi~ki~ran be~rvari~asi~ de~ngan re~kaman akan me~mbe~ntuk dan 

me~nguatkan pe~nge~ndali~an pi~ki~ran., se~si~ ke~ti~ga i~de~nti~fi~kasi~ pki~ran-pi~ki~ran yang 

me~ngancam dan bi~si~kan lai~nya yang te~lah di~tuli~skan pada se~si~ 1. 

5. Evaluasi 

E~valuasi~ me~rupakan langkah ke~e~mpat atau te~rakhi~r dari~ prose~s ke~pe~rawatan. 

Pe~ni~lai~an akhi~r te~rhadap prose~s ke~pe~rawatan yang te~lah di~te~tapkan, me~ne~ntukan 

ke~be~rhasi~lan asuhan ke~pe~rawatan, be~rdasarkan pe~rubahan pe~ri~laku te~rhadap kri~te~ri~a 

hasi~l yang te~lah di~te~tapkan, khususnya adaptasi~ te~rjadi~ dalam di~ri~ se~ti~ap i~ndi~vi~du 

(Nursalam, 2016). 

Adapun kri~te~ri~a hasi~l se~te~lah pe~ne~rapan te~rapi~ thought stoppi~ng: 

1. Pasi~e~n dapat me~ngatasi~ Halusi~nasi~ Pe~nde~ngaran. 

2. Pasi~e~n dapat me~ngatasi~ pi~ki~ran ne~gati~f yang se~ri~ng muncul. 

3. Pasi~e~n me~ngatasi~ pi~ki~ran obse~si~f. 



liv  

 

 


	Tabe~l 2.1 Tabe~l Fase~-fase~ halusi~nasi~, karakte~ri~sti~k dan pe~ri~laku pasi~e~n
	STANDAR OPE~RASI~ONAL PROSE~DUR (SOP) E~VALUASI~ AWAL KAJI~ HALUSI~NASI~ PE~NDE~NGARAN

