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Lampiran
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KARTU BIMBINGAN
KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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KARTU BIMBINGAN
KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Nfana  (Wulansar:
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Lembar Persetujuan

HALAMAN PERSETUJUAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DENGAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI HALUSINASI
PENDENGARAN DI RUANGAN RAJAWALI RS JIWA PROVINSI

JAWA BARAT

KARYA TULIS ILMIAH

YUNIA WULANSARI
211FK01020

Disetujui oleh pembimbing untuk mengajukan vjian sidang Karya Tulis Iimiah
Pada Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana

Bandung,|S Maret 2024

Pembimbing Utama el}lbimbing Serta
e ‘\/\Aﬁ_—/ /, y. l/l,b

Asep Aep Indarna, Spd.S.kep.,Ners.,MPd Eki Pratidina, SKp.,MM
NIK : 0409127702 NIK : 02012022014
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Lembar 2 Pernyataan

PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Yunia Wulansari

Nim :211FK01020
Adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan, Universitas Bhakti Kencana, me
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Naskah Karya Tulis Iimiah yang
Saya tulis dengan judul :

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori
Halusinasi Pendengaran Di Ruangan Rajawali
RS Jiwa Provinsi Jawa Barat

Adalah benar-benar merupakan karya hasil karya sendiri. Apabila di
kemudian hari diketahui bahwa isi naskah Karya Ilmiah ini merupakan
hasil plagiasi, maka saya bersedia menerima sanksi berupaya pembatalan
kelulusan dan atau pencabutan gelar yang saya peroleh.

Demikian surat pernyataan saya buat untuk sapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bandung, 16 Febnm 2024

211FK01020
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Lampiran 3 Oponen
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Lampiran 4 Lembar Observasi Pasien 1
LAMPIRAN 15
Form Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
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Kasus No

Nama Pasien
Nama Mahasiswa

LAMPIRAN 15

Form Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
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LAMPIRAN 15
Form Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran Lembar Observasi Pasien 2
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Nama mahasiswa

2
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Kasus No
Nama pasien

Nama mahasiswa
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LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran 5 SPTK 1

A

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SPTK) SP |

PADA PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN RSJ PROV JABAR

Hari/Tgl : 18 januari 2024
Waktu : Kamis, 23 Januari 2024
Nama Klien T Y

Nama Perawat  : YuniaWulansari

A. PROSES KEPERAWATAN
1. Kondisi klien

a. DS:

¢ Klien mengatakan mendengar suara anch lebih dari 3 kali dalam
sehari suara itu seperti suara bisikan gaib

b. DO:
o Klien tampak bingung
« Klien mau untuk berkenalan
e Klicn tampak kooperatif
« Klien tampak tidak fokus saat berbincang

2. Diagnosa Keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan khusus:
Pasien mampu :
e Membina hubungan saling percaya
e Mengenal halusinasi dan mampu mengontrol halusinasi dengan
mengahardik
e Mengontrol halusinasi dengan cnam benar minum obat
« Mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap
» Mengontrol halusinasi dengan melakukan aktivitas sehari-hari
4. Tindakan keperawatan
a. Mcmbina hubungan saling percaya
b. Membantu pasien menyedari gangguan sensori persepsi halusinasi
c. Melatih pasien cara gontrol halusinasi
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B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN
KEPERAWATAN

1.

Fase orientasi

a. Salam terapeutik :
*“Assalamualikum, sclamat pagi bapak, perkenanalkan nama saya yunia
wulansari,dari Universitas bhakti , saya biasa di panggil yunia,
saya perawat yang dinas diruang Rajawali ini, hari ini saya dinas pagi dari
jam 07.00 sampai jam 14.00 siang. "
Nama bapa siapa ? dan bapa senangnya di panggil apa ?
“Bagaimana perasaan bapa saat ini 7"
“Baiklah bapa sekarang kita akan berbincang-bincang tentang suara yang
sering bapa dengar ,”
“Berapa lama bapa mau kita berbincang-bincang? Bagaimana kalau 15
menit?”
“Dimana kita akan berbincang-bincang?”
“Bagaimana kalo disini saja ya bapak, dikamar bapak aja *

b. Evaluasi : bagaimana keadaan bapak hari ini?

c. Kontrak
s Topik : baiklah pak, bagaimana kalau kita berbincang-bincang
tentang suara yang menganggu bapak dan cara mengontrol suara-
suara tersebul, apakah bersedia?
e Waktu : Berapa lama kira kira kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalo 15 menit?
« Tempat : dimana kita akan berbincang-bincang ? Disini saja di

kamar bapak
. Fase kerja
“Apakah bapak mendengar suara tanpa ada wujudnya?”
“Saya percaya bapak dengar suara but, tetapi saya sendiri tidak
mendengar suara itu.”
“Apakah bapak dengarnya terus atau sewaktu-wakw?”

“Kapan yang paling sering bapak mendengar suara itu? Berapa kali dalam sehari
bapak mendengamya ?. Pada keadaan suara itu terdengar 7
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*Apakah waktu sendiri 7, apa yang bapak rasakan ketika bapak mendengar suara
itu ? Bagaimana perasaan bapak ketika mendengar suara tersebut? Kemudian apa
yang bapak lakukan ? apakah dengan caru tersebut suara-suara itu hilang ? apa
yang bapak alami itu namnaya halusinasi. *

“Ada empat cara mengontrol halusinasi yaitu dengan cara menghardik, minum
obat, bercakap-cakap dan melakukan aktivitas™

“Bagaimana kalau kita latih cara yang pertama dulu , yaitu dengan cara
mengahardik, apakah bapak bersedia 7

“Bagaimana kalau kita mulai ya pak..”

“Baiklah saya akan praktekan dahulu baru bapak mempraktckan kembali apa
yang telah saya lakukan™

“Begini bapak jika suara itu muncul bapak katakan dengan keras, Pergi-pergi saya
tidak mau dengar, kamu suara palsu, sambil bapak menutup kedua telinga bapak”
“Seperti ini ya bapak, coba sekarang bapak ulangi kembali seperti yang saya
lakukan tadi *

“Bagus sckali bapak, coba sckali lagi bapak, wahhhh bagus sckali bapak™

»

. Terminasi

a. Evaluasi subjcktif dan objektif
“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap ? Bapak merasa
senang tidak dengan latihan tadi ? sctelah kita ngobrol tadi, coba bapak
bisa simpulkan tidak pembicaraan kita tadi ? coba sebutkan cara untuk
mencegah suara agar tidak muncul lagi. Kalau suara-suara itu muncul lagi,
silahkan bapak coba cara tersebut. Bagaimana kalau kita buat jadwal
latihannya, mau jam berapa saja latihannya?"
b. Rencana tindak lanjut
“Bapak lakukan itu sampai suara itu tidak terdengar lagi, lakukan 3 kali
dalam schari yaitu jam 08.00, 14,00 dan jam 20.00 atau disaat bapak
mendengar suara tersebut.
c. Kontrak yang akan datang
* Topik : Bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang tentang
cara yng kedua yaitu dengan minum obat untuk mencegah suara-
suara itu muncul, apakah bapak bersedia
e Waktu : kira kira bapak mau ketemu lagi jam berapa ? bagaimana
kalo jam 09.00 panti ?
* Tempat : bagaimana kalo tempatnya disini lagi saja bapak?
“Berapa lama kita akan lakukan, bagaimana kalau 10 menit saja,
saya permisi dulu bapak... Assalamualaikum *



Hasil SP 1

Bina hubungan saling percaya dengan menggunakan prinsip komunikasi terapeutik :
klien tersenyum kepada perawat dan menjawab sapaan perawat

Mengidentifikasi isi halusinasi klien : mengatakan suara datang lebih dari 3 kali
Mengidentifikasi suara yang menimbulkan halusinasi : klien mengtakan suara timbul
ketika lagi dikamar sendiri

Mengidentifikasi respon klien terhadap halusinasi : Klien mengatakan jika mendengar
suara tersebut itu langsung menutup telinga dan tidur

Melatih klien cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik : klien mau dan
mampu melakukan cara mengahardik
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STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SPTK) SP 2
PADA PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN RSJ PROV JABAR

Hari/Tgl : 20 januari 2024
Waktu : Sabtu, 2 Januari 2024
Nama Klien STY

Nama Perawat : YuniaWulansari

A. PROSES KEPERAWATAN
1. Kondisi klien
a. DS:
¢ Klien mengatakan mendengar suara aneh lebih dari 3 kali dalam
sehari suara itu seperti suara bisikan gaib
o Klien mengatakan sering mendengar ada yang mengajak ia
berbicara

e Klien tampak bingung

o Klien mau untuk berkenalan

o Klien tampak kooperatif

e Klien tampak tidak fokus saat berbincang

~

Diagnosa Keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan khusus:
Pasien mampu :
e Membina hubungan saling percaya
e Mengenal halusinasi dan mampu mengontrol halusinasi dengan
mengahardik
e Mengontrol halusinasi dengan enam benar minum obat
e Mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap
e Mengontrol halusinasi dengan melakukan aktivitas sehari-hari
4. Tindakan keperawatan
a. Membina hubungan saling percaya
b. Membantu pasien menyadari gangguan sensori persepsi halusinasi



¢. Melatih pasien mengendalika halusinasi dengan cara program pengobatan
secara optimal
d. Menganjurkan klien memasukan minum obat dalam jadwal kegiatan harian

B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN
KEPERAWATAN
1. Fase orientasi

a. Salam terapeutik :

“Assalamualikum, selamat pagi bapak, pak apakah masih ingat dengan
saya ?

b. Evaluasi : bagaimana keadaan bapak hari ini? Pak apakah suara-suara nya
masih muncul ? apakah sudah dilatih dengan cara yang kemarin ? apakah
suaranya sudah berkurang ? Bagus, kegiatannya sudah bapak masukan ke
dalam jadwal harian ?

¢. Kontrak
o Topik : Sesuai janji kita kemarin saya akan latih cara untuk
mengontrol halusinasi deengan cara program pengobatan secara
optimal
¢ Waktu : Berapa lama kira kira kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalo 15 menit?
» Tempat : Disini saja di kamar bapak

2. Fase kerja
“Bagaimana bapak jadwal latihan hariannya, sudah dilakukan berapa kali
kemarin? Wah bagus sekali bapak sudah melakukan latihan nya degan baik",
"Cara yang akan kita lakukan hari ini untuk mencegah atau mengontrol halusinasi
adalah dengan cara program pengobatan secara optimal. Sebelumnya apakah
bapak sudah minum obat yang diberikan dokter? Obatnya ada 3 macam, ini yang
orange namanya CPZ (Chlorpeomazine) dosisnya 25mg gunanya untuk
menghilangkan suara-suara yang sering bapak dengar. Lalu yang putih namanya
THP (TriHexyPhenidy!) dosisnya Smg gunanya membuat rileks. Dan yang biru
namanya HP (Haloperidol) dosisnya Smg gunanya menenangkan cara berpikir.
Jadwal minumnya sama semua ya bapak yaitu diminum 3x sehari pada jam 7
pagi, jam | siang dan jam 7 malam. Obat tersebut perlu teratur diminum untuk
mencegah kekambuhan. Nanti setelah bapak pulang kerumah bapak konsultasikan
dengan dokter terkait program pengobatan lanjutan nya bagaimana jangan lupa
untuk mengecek nama bapak dan jenis obat yang akan diminum serta minum
sesuai jadwal yang diberikan".
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3. Terminasi

a. Evaluasi subjektif dan objektif
“Bagaimana perasaan Bapak setelah dijelaskan cara pengendalian
halusinasi dengan program pengobatan secara optimal?"
“Jadi, sudah berapa cara yang sudah bapak pelajari untuk mencegah suara-
suara ? lya, bagus.
b. Rencana tindak lanjut
“"Jika bapak mendengar suara-suara lagi coba bapak lakukan latihan yang
sudah kita dijelaskan. Nah.. kalau begitu kita masukan ke dalam jadwal
kegiatan harian ya".
c. Kontrak yang akan datang
o Topik : Bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang tentang
cara yng ketiga yaitu dengan cara bercakap-cakap?
o Waktu : kira kira bapak mau ketemu lagi jam berapa ? bagaimana
kalo jam 09.00 nanti ?
» Tempat : bagaimana kalo tempatnya disini lagi saja bapak?
“Berapa lama kita akan lakukan, bagaimana kalau 10 menit saja,
saya permisi dulu bapak... Assalamualaikum “
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Hari/Tgl :22 januari 2024
Waktu : Sclasa,, 22 Januari 2024
Nama Klien T Y

Nama Perawat  : YuniaWulansari

A. PROSES KEPERAWATAN
1. Kondisi klien
a. DS:
« Klien mengatakakan mendengar suara anch | kali dalam sehari
kadang ada kadang tidak

o Klien tampak gelisah
e Klien tampak bingung
e Klien tampak tidak fokus saat berbincang

2. Diagnosa Keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan khusus:
Pasien mampu :
o Klien mampu mengontrol halusinasinya dengan cara bercakap-cakap
dengan oranglain
4. Tindakan keperawatan
a. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien
b. Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan bercakap-cakap dengan
oranglain
c. Menganjurkan pasien memasukan jadwal dalam kegiatan harian

B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN
KEPERAWATAN
1. Fase orientasi
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a. Salam terapeutik :
*“Assalamualikum, selamat pagi bapak, pak apakah masih ingat dengan
saya? *

b. Evaluasi:
“Bagaimana keadaan bapak hari ini ? pak apakah suara-suara masih
muncul ? apakah bapak telah melakukan cara yang kemarin saya sudah
ajarkan ke bapak untuk menghilangkan suara-suara yang menganggu ?
apakah bapak suka latuhan sendiri ? sekarang coba ceritakan pada saya
apakah dengan cara tadi suara-suara yang bapak dengarkan sudah
berkurang? Coba sekarang bapak praktekan cara mengardik suara-suara
yang kita telah pelajari ? Ya bagus sekali bapak “

c. Kontrak

o Topik : baiklah pak, sesuai janji kita kemaren hari ini kita akan
belajar cara kedua dari empat cara mengendalikan suara-suara
yang muncul yaitu bercakap-cakap dengan oranglain, apakah
bapak bersedia ?

e Waktu : Berapa lama kira kira kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalo 15 menit?

o Tempat : bapak mau berbincang-bincang dimana ? bagaimana
kalau kita disini saja ? Baiklah pak

2. Fase kerja
“Caranya adalah jika bapak mulai mendengar suara-suara, langsung saja bapak
cari teman untuk diajak berbicara. Minta teman bapak untuk berbicara dengan
bapak. Contohnya begini pak, tolong berbicara dengan saya, saya mulai
mendengar suara-suara. Ayo kita ngobrol dengan saya ! atau bapak minta pada
perawat untuk berbicara dengannya seperti “ pak/bu tolong berbicara dengan saya
karena saya mulai mendengar suara-suara. Sekarang coba praktekan ! Bagus
sekali bapak..”

3. Terminasi

a. Evaluasi subjektif dan objektif
“Bagaimana perasaan bapak setelah kita berlatih tentang cara mengontrol
suara-suara dengan bercakap-cakap ? Jadi sudah berapa cara yang kita
latih untuk mengontrol suara-suara ? Coba sebutkan pak ? Bagus sekali
bapak, mari kita masukan kedalam jadwal kegiatan harian ya pak”

b. Rencana tindak lanjut
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“Berapa kali bapak akan bercakap-cakap 7"

“Baiklah pak dua kali saja, jam berapa saja pak?”

“Baiklah pak jam 08.00 dan 17.00, jangan lupa bapak lakukan cara yang
kedua agar suara-suara yang bapak dengarkan tidak menganggu bapak

lagi

. Kontrak yang akan datang

Topik : Baiklah pak, bagaimana kalau besok kita berbicang-
bincang tentang faat bercakap-cakap dan berlatih cara ketiga
untuk mengontrol suara-suara yang bapak dengar dengan cara
melakukan kegiatan aktivitas harian apakah bapak bersedia?
Waktu : Besok saya masih dinas seperti sekarang, kira-kira bapak
bisa jam berapa?

Tempat : Baiklah pak, saya akan datang besok jam 09.00 di
miaizar ni'ya pal <aye permisi dulu Assalamualaikum
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LAMPIRAN SPTK PASIEN 2

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SPTK) SP 1

PADA PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN RSJ PROV JABAR

Hari/Tgl : 25 januari 2024
Waktu + Kamis, 25 Januari 2024
Nama Klien :Tn. K

Nama Perawat  : YuniaWulansari

A. PROSES KEPERAWATAN
1. Kondisi klien

a. DS:

e Klien mengatakan mendengar suara anch lebih dari 3 kali dalam
schari suara itu seperti suara bisikan gaib

b. DO:
¢ Klien tampak bingung
o Klien mau untuk berkenalan
e Klien tampak kooperatif
o Klien tampak tidak fokus saat berbincang

2. Diagnosa Keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan khusus :
Pasien mampu :
e Membina hubungan saling percaya
e Mengenal halusinasi dan mampu mengontrol halusinasi dengan
mengahardik
e Mengontrol halusinasi dengan enam benar minum obat
e Mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap
e Mengontrol halusinasi dengan melakukan aktivitas sehari-hari
4. Tindakan keperawatan
a. Membina hubungan saling percaya
b. Membantu pasien menyedari gangguan sensori persepsi halusinasi
¢. Melatih pasien cara mengontrol halusinasi
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B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN
KEPERAWATAN
1. Fase orientasi

a. Salam terapeutik :
“Assalamualikum, selamat pagi bapak, perkenanalkan nama saya yunia
wulansari,dari Universitas bhakti kencana, saya biasa di panggil yunia,
saya perawal yang dinas diruang Rajawali ini, hari ini saya dinas pagi dari
jam 07.00 sampai jam 14,00 siang. "
Nama bapa siapa ? dan bapa senangnya di panggil apa 7
“Bagaimana perasaan bapa saat ini 7"
“Baiklah bapa sekarang kita akan berbincang-bincang tentang suara yang
sering bapa dengar ,”
“Berapa lama bapa mau kita berbincang-bincang? Bagaimana kalau 15
menit?”
“Dimana kita akan berbincang-bincang?”
“Bagaimana kalo disini saja ya bapak, dikamar bapak aja “

b. Evaluasi : bagaimana keadaan bapak hari ini?

c¢. Kontrak

o Topik : baiklah pak, bagaimana kalau kita berbincang-bincang
tentang suara yang menganggu bapak dan cara mengontrol suara-
suara tersebut, apakah bersedia?

e Waktu : Berapa lama kira kira kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalo 15 menit?

e Tempat : dimana kita akan berbincang-bincang ? Disini saja di
kamar bapak

2. Fasekerja
“Apakah bapak mendengar suara tanpa ada wujudnya?”
“Saya percaya bapak mendengar suara tersebut, tetapi saya sendiri tidak
mendengar suara itu.”
“Apakah bapak mendengamya terus-menurus atau sewaktu-waktu?”
“Kapan yang paling sering bapak mendengar suara itu? Berapa kali dalam sehari
bapak mendengamya ?. Pada keadaan suara itu terdengar 7”
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“Apakah waktu sendiri 7, apa yang bapak rasakan ketika bapak mendengar suara
itu 7 Bagaimana perasaan bapak ketika mendengar suara tersebut? Kemudian apa
yang bapak lakukan ? apakah dengan cara tersebut suara-suara itu hilang ? apa
yang bapak alami itu namnaya halusinasi. *

“Ada empat cara mengontrol halusinasi yaitu dengan cara menghardik, minum
obat, bercakap-cakap dan melakukan aktivitas™

“Bagaimana kalau kita latih cara yang pertama dulu , yaitu dengan cara
mengahardik, apakah bapak bersedia 7

“Bagaimana kalau kita mulai ya pak.."

“Baiklah saya akan praktekan dahulu baru bapak mempraktekan kembali apa
yang telah saya lakukan"

“Begini bapak jika suara itu muncul bapak katakan dengan keras, Pergi-pergi saya
tidak mau dengar, kamu suara palsu, sambil bapak menutup kedua telinga bapak™
“Seperti ini ya bapak, coba sekarang bapak ulangi kembali seperti yang saya
lakukan tadi “

“Bagus sekali bapak, coba sekali lagi bapak, wahhhh bagus sekali bapak™

. Terminasi

a. Evaluasi subjektif dan objektif
“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap ? Bapak merasa
senang tidak dengan latihan tadi ? setelah kita ngobrol tadi, coba bapak
bisa simpulkan tidak pembicaraan kita tadi ? coba sebutkan cara untuk
mencegah suara agar tidak muncul lagi. Kalau suara-suara itu muncul lagi,
silahkan bapak coba cara tersebut. Bagaimana kalau kita buat jadwal
latihannya, mau jam berapa saja latihannya?”
b. Rencana tindak lanjut
“Bapak lakukan itu sampai suara itu tidak terdengar lagi, lakukan 3 kali
dalam sehari yaitu jam 08.00, 14.00 dan jam 20.00 atau disaat bapak
mendengar suara tersebut.
c. Kontrak yang akan datang
o Topik : Bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang tentang
cara yng kedua yaitu dengan minum obat untuk mencegah suara-
suara itu muncul, apakah bapak bersedia
e Waktu : kira kira bapak mau ketemu lagi jam berapa ? bagaimana
kalo jam 09.00 nanti ?
e Tempat : bagaimana kalo tempatnya disini lagi saja bapak?
“Berapa lama kita akan lakukan, bagaimana kalau 10 menit saja,
saya permisi dulu bapak... Assalamualaikum “
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STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SPTK) SP 2
PADA PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN RSJ PROV JABAR

Hari/Tg! : 26 januari 2024
Waktu : Sabtu, 22 Januari 2024
Nama Klien :Tn.K

Nama Perawat  : YuniaWulansari

A. PROSES KEPERAWATAN
1. Kondisi klien
a. DS:
« Klien mengatakakan mendengar suara aneh | kali dalam sehari
kadang ada kadang tidak

+ Klien tampak gelisah
« Klien tampak bingung
o Klien tampak tidak fokus saat berbincang

2. Diagnosa Keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan khusus :
Pasien mampu :
* Klien mampu mengontrol halusinasinya dengan cara bercakap-cakap

dengan oranglain
4. Tindakan keperawatan
a. Mengevaluasi jadwal kegi: harian pasi
b. Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan bercakap-cakap dengan
oranglain

c. Menganjurkan pasien memasukan jadwal dalam kegiatan harian



B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN
KEPERAWATAN
1. Fase orientasi

a. Salam terapeutik :
“Assalamualikum, selamat pagi bapak, pak apakah masih ingat dengan
saya? *

b. Evaluasi:
“Bagaimana keadaan bapak hari ini ? pak apakah suara-suara masih
muncul ? apakah bapak telah melakukan cara yang kemarin saya sudah
ajarkan ke bapak untuk menghilangkan suara-suara yang menganggu ?
apakah bapak suka latuhan sendiri ? sekarang coba ceritakan pada saya
apakah dengan cara tadi suara-suara yang bapak dengarkan sudah
berkurang? Coba sekarang bapak praktekan cara mengardik suara-suara
yang kita telah pelajari ? Ya bagus sekali bapak *

¢. Kontrak

* Topik : baiklah pak, sesuai janji kita kemaren hari ini kita akan
belajar cara kedua dari empat cara mengendalikan suara-suara
yang muncul yaitu bercakap-cakap dengan oranglain, apakah
bapak bersedia ?

» Waktu : Berapa lama kira kira kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalo 15 menit?

® Tempat : bapak mau berbincang-bincang dimana ? bagaimana
kalau kita disini saja ? Baiklah pak

2. Fase kerja
“Caranya adalah jika bapak mulai mendengar suara-suara, langsung saja bapak
cari teman untuk diajak berbicara. Minta teman bapak untuk berbicara dengan
bapak. Contohnya begini pak, tolong berbicara dengan saya, saya mulai
mendengar suara-suara. Ayo kita ngobrol dengan saya ! atau bapak minta pada
perawat untuk berbicara dengannya seperti * pak/bu tolong berbicara dengan saya
karena saya mulai mendengar suara-suara. Sekarang coba praktekan ! Bagus
sekali bapak..”

3. Terminasi

a. Evaluasi subjektif dan objektif
“Bagaimana perasaan bapak setelah kita berlatih tentang cara mengontrol
suara-suara dengan bercakap-cakap ? Jadi sudah berapa cara yang kita
latih untuk mengontrol suara-suara ? Coba sebutkan pak ? Bagus sekali
bapak, mari kita masukan kedalam jadwal kegiatan harian ya pak”
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b. Rencana tindak lanjut
“Berapa Kali bapak akan bercakap-cakap 7"
“Baiklah pak dua Kali saja, jam berapa saja pak?"
“Baiklah pak jam 08.00 dan 17.00, jangan lupa bapak lakukan cara yang
kedua agar suara-suara yang bapak dengarkan tidak menganggu bapak
lagi"
c. Kontrak yang akan datang
* Topik : Baiklah pak, bagaimana kalau besok kita berbicang-
bincang tentang manfaat bercakap-cakap dan berlatih cara ketiga
untuk mengontrol suara-suara yang bapak dengar dengan cara
melakukan kegiatan aktivitas harian apakah bapak bersedia?
* Waktu : Besok saya masih dinas seperti sekarang, kira-kira bapak
bisa jam berapa?
o Tempat : Baiklah pak, saya akan datang besok jam 09.00 di
ruangan ini ya pak, saya permisi dulu Assalamualaikum

Hasil Dari SP 3

* Klien tersenyum kepada perawat dan menjawab sapaan perawat

¢ Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien : klien mampu memberitahu jadwal-jadwal
harian sebelumnya ke perawat dengan semangat

® Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan bercakap-cakap dengan oranglain :

klien mampu berkomunikasi dengan yang lain meskipun sepintas, seperti klien akan
melaksanaakan shalat



STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SPTK) §P 3
PADA PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN RSJ PROV JABAR

Di susun oleh :
Yunia Wulansari
211FK01020

PROGRAM STUDY DIII KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
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Hari/Tgl : 29 januari 2024

Waktu : Senin, 29 Januari 2024
NamaKlien :Tn.K

Nama Perawat : YuniaWulansari

A. PROSES KEPERAWATAN
1. Kondisi klien

a. DS:
e Klien mengatakan hari ini tidak mendengar suara-suara

b. DO:
o Klien masih tampak kooperatif
e Klien masih tampak bingung
» Klien tampak tidak fokus saat berbincang

2. Diagnosa Keperawatan
Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran
3. Tujuan khusus:
Pasien mampu :
e Klien mampu mengontrol halusinasinya dengan cara melakukan kegiatan
4. Tindakan keperawatan
a. Evaluasi jadwal kegiatan harian
b. Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara melakukan kegiatan yang
mampu klien Jakukan
¢. Menganjurkan klien memasukan kegiatan ke jadwal kegiatan sehari-hari klien

B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN
KEPERAWATAN
1. Fase orientasi
a. Salam terapeutik :
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“Assalamualikum, selamat pagi bapak, pak apakah masih ingat dengan
saya? “

b. Evaluasi:
“Bapak tampak segar hari ini. Bagaimana perasannya hari ini? Sudah siap
kita berbincang-bincang 7 Masih ingat dengan kesepakatan kita tadi, apa
itu 7 apakah bapak masih mendengar suara-suara yang kita bicarakan
kemarin ?

c. Kontrak

» Topik : “seperti janji kita kemarin, bagaimana kalo koita sekarang
berbincang-bincang tentang suara-suara yang sering bapa dengar
agar bisa dikendalikan dengan cara melakukan aktivitas/ kegiatan
harian”

* Waktu ;" Berapa lama kira kira kita berbincang-bincang?
Bagaimana kalo 20 menit?”

s Tempat :” dimana tempat yang menurut bapak cocok untuk kita
berbincang-bincang ? bagaimana kalau kita duduk di depan tv ?
Bapak setuju ?°

2. Fase kerja
“Cara mengontrol halusinasi ada beberapa cara, kita sudah berdisukusi tentang
cara pertama dan kedua, cara lain dalam mengontrol halusinasi yaitu cara ketiga
adalah bapak menyibukan diri dengan berbagai kegiatan yang bermanfaat. Jangan
biarkan waktu luang untuk melamun saja pak”
“Jika bapak mulai mendengar suara-suara, segera menyibukan diri dengan
kegiatan lainnya”

3. Terminasi

a. Evaluasi Subjektif
“Tidak terasa kita sudah berbincang-bincang lama, saya senang sekali
bapak mau berbincang-bincang dengan saya, bagaimana perasaan bapa
setelah berbincang-bincang?”
b. Evaluasi Objektif
“Coba bapak jelaskan lagi cara mengontrol halusinasi yang ketiga?”
“Ya bagus sekali pak, bapak sudah mengerti cara mengontrol halusinasi”
c. Rencana tindak lanjut
“Tolong nanti bapak praktekan kembali cara mengontrol halusinasi seperti
yang sudah diajurkan tadi “



112

Lampiran 6 Lookbook

LOG BOOK & TARGET
TINDAKAN KLINIK

PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN
KEPERAWATAN JIWA

[

i)

o =j =
il <
\

!
\
y

Nama Mahasiswa = 1l L e e eeenessesseeensssssanenssese
NIM fnBUELAO20 s

PROGRAM STUDI D II1 KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
2024



TARGET TINDAKAN KLINIK

KEPERAWATAN JIWA

1. Resume/Askep Kasus

To/Ny: [< ATniNy: o< Tn/Ny: Tn/Ny:
Bl: (8 [y, 202 ¢ 180 20* | Tal: Tgl:
Jenis Caitan:, . | JenisCabran: .| Jenis Cairan: Jenis Cairan:
Ruang: ﬂﬂM -Ruang : Rapawadll | Ruang: Ruang:
TR i THd: Ted :
Tn/Ny: Tn/Ny: ' Tn/Ny: Tn/Ny :
Tgl: Tgl: Tgl: Tgl:
Jenis Calran: Jenis Cairan: Jenis Calran: Jenis Cairan:
Ruang : Ruang : Ruang: Ruang:
Ttd : Ttd : Ttd : Ttd:
Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny:
Tgl: Tgl: Tgl: Tgl:
Jenis Cairan: Jenis Cairan: Jenis Cairan: Jenis Cairan:
Ruang: Ruang : Ruang : Ruang :
Ttd : Ttd : Ted: Ttd:
4,
Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny:
Tgl: Tgl: Tgl: Tgl:
Jenis Cairan: Jenis Cairan: Jenis Cairan: Jenis Cairan:
Ruang : Ruang : Ruang: Ruang :
Ted: Ted: Ted: Ttd :
Askep individu
(Td/Ny: Tn/Ny Tn/Ny : Tn/Ny:
Tgl: \b( L 2024 | Tel: Tgl: Tgl:
Jenis Ca An: Jenis Cairan Jenis Cairan: Jenis Cairan:
Ruang : Ro)awal | Ruang: Ruang: Ruang :
: |, Ttd : Ttd : Ttd:
= "’(‘r‘;

X

113



114

Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny:
Tgl: Tgl: Tgl: Tgl:
Ruang: Ruang : Ruang: Ruang :
Tid: Td: Ted: Ttd:
4. Seminar
Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny:
Tgl: Tgl: Tgl: Tgl:
Ruang: Ruang: Ruang: Ruang:
Twd: Ttd : Ttd: Ttd :
Tn/Ny : Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny:
Tgl: Tgl: Tgl: Tgl:
Ruang: Ruang: Ruang: Ruang:
Ttd: Ttd : Ttd: Ted :

5. Terapi Aktivitas Kelompok

@o/Ny: £ Ny: X 'I:\Ny: K nyNy: L
Tgl: ne{ (2ot [ TRl: as/,.mv Bl: 2,303y | Tgl: 26/ 32y
Ruang :{ @xacear | Ruang : Ruang &i irurnizti|SRuang ; at
Ttd: Ttd¥ep., Ngrs Ttd [ phosoozan |<Tedsg -
S 1pf9630
@/NY D\ krlj’ Tn/Ny: Tn/Ny:
Tgl :96 o 2024 /g.Jt 2% [ gi: Tgl:
Ruang.pgmm Ruang® Perkafet! | Ruang: Ruang:
Ted: 0 | 'THd: Ted: Ttd:
72 I
\ l
6. Resume Kasus
TNy : fc Tn/Ny : Tn/Ny : Tn/Ny:
18 g1 2004 Tgl: Tgl: Tgl:
Ruang : pa]wqp Ruang: Ruang: Ruang:
Ttd : }\ | Ted: Ted: Ttd:




115

7. Pendidikan Kesehatan

/Ny ) Ty/Ny: | @Nyu vl
gl:ﬂt{.‘l”u{ Tgl 20 )ﬂﬂ gl: %[dﬂaﬂy 1()/0‘;0;7
Therapy : Geet Therapy : CanbergnThera
Ruang Forwtu .uuahj"ﬂa;m Ruang: fz"?“" E':':Bnéf' aey
Tid : Tid: Tid: T
, b

Try/Ny : Tn/Ny: | Tn/Ny:| ’l'n/Nyt
gl:oé)o, o3y | Tgl: Tel: Tgl:
Therapy : Therapy : Therapy : Therapy :
Ruang ﬂﬁ)m' Ruang: Ruang: Ruang:
Ttd: | Td: Ttd: Ted:

/Qv: J
Tn/Ny: | Tn/Ny: Tn/Ny: Tn/Ny:
Tgl: Tgl: Tgl: Tgl:
Therapy : Therapy : Therapy : Therapy :
Ruang Ruang: Ruang: Ruang:
Ttd : Ttd: Ttd: Ttd :

8. Resume Kasus : tindakan mengurangi kecemasan

":"nl/Ny : }‘nl/Ny s }‘nl/Ny : 'I‘xgll/Ny :
gl: gl: gl:

Ruang: Ruang: Ruang: Ruang:
Ttd: Ttd : Ttd : Ttd:
Tnl/Ny 4 Tn/Ny : -'{.‘nl/Ny : Tnl/Ny 2
Tgl: Tgl: gl: Tgl:
Ruang: Ruang: Ruang: Ruang:
Ttd: Ttd: Ttd: Ttd :




LOG BOOK

PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN JIWA

Paraf
No H.:;/ Ruang Kegiatan Hasil Kegiatan acrla
\- 23,0107;' \: D‘“‘nj k‘
: fuung (chab
Genw 1. membrica cll

Mmaul HU"M

3- /Ylent_}mg(kcm
M PO wa

4- BerMn-m gk
& Cemain [MS‘&CI
1 Beman metakh
e lngul b@ln
fkonsentras:

Couah -buahan )

NI

©- Jebak-tebatos
Hewean

Adah Saad|

i

Ners

NIP 197812?82 )0ro4 §

017

116



LOG BOOK

PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN JIWA

P
No Hari/ Ruang Kegiatan Hasil Kegiatan acl;af
Tgl
. |Senin |OV00 |- Pw‘uﬁaan W
] 2oy - OHeptag;
ol = Membery pakan = Sonus kevwis
Samack
- Memben Makupan =
gl;uy
wee |- (Zengkaran |- TAL- fagan
v o)
3
[
A
-
2. (Setasa| 0300 -fa orian . lcomun ckest
lef 2ay ferape wpk
- " Terap: Ghavites
Ac(oMFol-
- Qolamentar|
<4Suhon "f,r' i
3 | Rabu [ Memberi mafer, -Semctq Famar
s/
Ies
l""‘/ - OPeran
""Cméerv|9m¢[ -Semua Aa’”@r
Sang
'Payl‘“?“’" M- Y¥ayon

117



LOG BOOK
PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN JIWA

No

Ruang

Kegiatan

Hasll Kegiatan Paraf

© [ Qumrag
‘9 2-cu!

Y400

Cabtu

ol

membert nakan
Swnj

-

- Operan
“Member Snack
Sore

- Memberikan
Maokan Sop

Melakuban

%é‘a}lan

OPemﬂ

-

- Member Qloy |

= meakukon
omter A mmerok

- Mempertkan
Mmaanan Gor<

L Member Snack |- Semua Fomar

- §emua éamap

P A:mq_

_TM_ 7/

Stm @ éﬂma’. V

Semte Ar/mr

Cemua tamar

~ \rembenn Obal

118



LOG BOOK
PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN JIWA

- "1?;:/ Ruang Kegiatan Hasil Kegiatan £ acrlaf
J" SC(DSM ‘Wmu“m’\
b [maonan Qagi |- Semua komar
| /\
" '°Q¢ran
J ‘ .
B e sl Somuu  kame
W |59 .
1) = q’g\
(( - welabukan "
,“\“\hh\-&“ bk“q ?h TL‘-'-{
- Merber mokon | Cemun kamer
Q\nhs
3 Rabu -thetrben Makan -QM” kmr
P4 ey Qaai
i - OReran
- N\ﬂ'\bﬂ'\ Snack |- Gemug kDMaf:_"
‘7\1.\\'\5
- Wokan ‘5'029 _Cemaa kamgr
-emben Obal

119



LOG BOOK

PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN JIWA

No

Hari/
Tgl

Ruang

Kegiatan

Hasil Kegiatan

Paraf
Cl

ko
2] sy

o\

- [Yummy

o\

1 mem beri Snach

-tnemben mokan
Qogt

- 0feron

- Memben gnack
Gung

- ywn Yomter

- Members mokon

Gl
- Member pbat

- membell  makan
Stang

- 0Prar)

Sy
- Uyt n SpHE
- Members
4Rk ok
- ppembedi obal

- Gemua kamar

- Qemua l:anmr

 Qada TSI

-Semug, ‘Lonw

120



Lampiran 7 Review Artikel

121

No | Penulis dan Metode Sampel Hasil Kesimpulan
Tahun Penelitian
1. | Ulfah Studi kasus Dua pasien - Pasien megalami Pemberian
Alfaniyah dengan dengan peningkatan terapi
dan Yuni subjek studi | gangguan mengontrol bercakap-
Sandra kasus dua persepsi halusinasi ditandai | cakap
Pratiwi pasien yang | sensori dengan penurunan | dilakukan
(2021) mengalami halusinasi tanda dan gejala untuk pasien
gangguan halusinasi setelah halusinasi
persepsi diberikan terapi karena dapat
halusinasi bercakap-cakap. mengurangi,
yang - Studi kasus ini mengatasi
diberikan menunjukan bahwa | atau
penerapan penerapan terapi mengontrol
terapi bercakap-cakap halusinasi
bercakap- efektif yang muncul
cakap selama meningkatkan dengan
9 hari kemampuan pasien | menyibukan
dalam mengontrol | diri melalui
serta menurunkan bercakap-
tanda dan gejala cakap

halusinasi




122

Lisa Larasaty
dan Giur
Hargiana

(2019)

Proses
keperawatan
yang
dilakukan
berdasarkan
standar
asuhan
keperawatan
generalis
(Ners) yaitu
dengan
mengajarkan
cara
mengontrol
halusinasi
dengan cara
menghardik
halusinasi,
bercakap-
cakap,
melakukan
aktivitas

terjadwal,

Pada klien H
dengan
gangguan
persepsi
sensori

halusinasi

pendengaran.

Pada proses
penerapan
intervensi
mengontrol
halusinasi dengan
bercakap-cakap.
Menunjukan hasil
evaluasi yang lebih
signifikan
dibandingkan
dengan cara
menghardik
halusinasi.

Klien mengatakan
semenjak sering
melakukan
bercakap-cakap
dalam peer support,
halusinasinya sudah
tidak muncul lagi
karena klien sudah
jarang melamun

sendirian.

Pada proses
pemberian
asuhan
keperawatan
pada klien
dengan
gangguan
persepsi
sensori
halusinasi
pendengaran,
dilakukan
sesuai
dengan
standar
asuhan
keperawatan
generalis
yang
memberikan
manfaat bagi
klien dengan

ditunjukan




123

dan minum - Selain itu, klien adanya
obat secara juga mengatakan penurunan
teratur. perasaannya lebih tanda dan
senang bercakap- gejala
cakap dalam peer gangguan
support karena persepsi
menambah teman di | sensori yang
rumah sakit dan dialami
melatih klien untuk | klien. Selain
bersosialisasi itu,
dengan lingkungan | intervensi
Rumah Sakit. bercakap-
cakap dalam
peer support
dapat
dilakukan
untuk
membantu
klien
mengontrol
halusinasi.
Famela, Ira Penelitian Tiga pasien - Seluruh pasien Setelah
Kusumawaty, | yang yang dapat dilakukan




124

Sri Martini,
dan Yunike

(20220

menggunakan
desain studi
kasus ini
bertujuan
mengetahui
gambaran
implementasi
keperawatan
teknik
bercakap-
cakap pada
pasien
halusinasi
pendengaran
yang
dilakukan di
klinik Rawat
Inap ODGJ

Banyuasin.

mengalami
halusinasi

pendengaran

mengidentifikasi isi
halusinasi, waktu
terjadinya
halusinasi, situasi
yang memicu
munculnya
halusinasi,
menjelaskan
manfaat bercakap-
cakap sebagai
upaya untuk
mengontrol
halusinasinya.
Mendemonstrasikan
teknik bercakap-
cakap saat
halusinasinya

sedang dialami.

implementasi
pada pasien
didapatkan
hasil bahwa
bercakap-
cakap efektif
dalam
mengontrol
halusinasi

pendengaran.




Lampiran 8

MANFAAT BERCAKAP-CAKAP DALAM PEER SUPPORT PADA KLIEN
DENGAN GANGGUAN SENSORI PERSEPSI:
HALUSINASI PENDENGARAN

Lisa Larasaty', Giur Hargiana®

'"Mahasiswa Program Profesi Ners Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia,
Kampus FIK UI, JI. Prof. Dr. Bahder Djohan, Depok, Jawa Barat- 16424
*Departemen Keperawatan Jiwa Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia,
Kampus FIK UL, JI. Prof. Dr. Bahder Djohan, Depok, Jawa Barat- 16424

Korespondensi penulis, e-mail: giurhargiana@ui.ac.id

ABSTRAK

Gangguan sensori persepsi halusinasi merupakan salah satu gejala utama psikotis pada klien
dengan skizofrenia. Halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah atau pengalaman
persepsi yang tidak nyata. Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan timbulnya halusinasi
diantaranya koping individu tidak efektif, kegagalan dalam menyelesaikan tahap
perkembangan sosial, koping keluarga tidak efektif dan stres yang menumpuk. Tujuan
penulisan ini yaitu untuk menganalisis asuhan keperawatan gangguan sensori persepsi
halusinasi pendengaran pada Klien H (22 tahun). Proses keperawatan yang dilakukan
berdasarkan standar asuhan keperawatan generalis (Ners) yaitu dengan mengajarkan cara
mengontrol halusinasi dengan cara menghardik halusinasi, bercakap-cakap. melakukan
aktvitas terjadwal, dan minum obat secara teratur. Implementasi yang dilakukan berfokus pada
cara mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap yang dilakukan di dalam peer suppori.
Bercakap-cakap dalam peer support menjadi salah satu cara mengontrol halusinasi
pendengaran yang efektif, karena mampu mendistraksi dan mengalihkan fokus klien terhadap
halusinasi kepada percakapan vang dilakukan dengan orang lain.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, bercakap-cakap. halusinasi, peer support, skizofrenia

PENDAHULUAN (2018)
Masalah  kesehatan  jiwa di

menunjukkan  terjadinya
peningkatan porposi gangguan jiwa

Indonesia pada tahun 2018 mengalami
peningkatan  (Riskesdas,  2018).
Gangguan jiwa adalah pola perilaku
atau psikologis yang ditunjukkan olch
seseorang yang menyebabkan tekanan
yang signifikan, gangguan fungsi dan
penurunan  kualitas  hidup (Stuart,
2013). Berdasarkan data WHO (2016),
tercatat sekitar 35 juta orang terkena
depresi, 60 juta orang terkena bipolar,
21 juta orang terkena skizofrenia, serta
47.5 juta orang terkena demensia.
Hasil data Riset Keschatan Dasar

vang signifikan jika dibandingkan
dengan Riskesdas 2013, yaitu naik
dari 1,7% menjadi 7%.

Skizofrenia menjadi salah satu
kasus gangguan jiwa terbanyak di
Indonesia. Data Riskesdas (2018),
melaporkan bahwa wilayah Jawa
Barat memiliki tingkat prevalensi
gangguan jiwa berat atau skizofrenia
(psikotis) 5 per mil, yang artinya ada 5
kasus dalam 1.000 mil penduduk yang
mengalami  gangguan  jiwa  berat
(psikotik atau skizofrenia). Data
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tersebut naik dari hasil Riskesdas
(2013), yang melaporkan prevalensi
ganggujian jiwa berat di daerah Jawa
Barat  terdapat 1,3 per mil
Berdasarkan hasil diatas dapat dilihat
bahwa kasus skizofrenia di Indonesia
meningkat  dari tahun 2013,
peningkatan  yang terjadi  cukup
signifikan  sehingga  memerlukan
perhatian khusus dari pemerintah.

Terdapat beberapa gejala pada
klien dengan skizofrenia, yaitu gejala
positif dan gejala negatif (Towsend,
2011). Gejala positif pada skizofrenia
ditandai dengan adanya halusinasi,
delusi  paranoid  dan  persepsi,
kepercayaan dan  perilaku  yang
berlebihan atau terdistorsi. Sementara,
gejala negatif pada skizofrenia yaitu
kehilangan atau penurunan
kemampuan untuk memulai rencana,
menarik diri, ketidak mampuan untuk
memulai pembicaraan.

Halusinasi merupakan  gejala
yang paling banyak ditemukan pada
pasien skizofrenia. Tanda dan gejala
pada klien dengan gangguan persepsi
sensori halusinasi yaitu tersenyum
atau tertawa sendiri, berbicara sendiri,
respon yang Kkurang tepat terhadap
realita, melakukan gerakan mengikuti
halusinasi, kurang konsentrasi, kurang
interaksi dengan orang lain dan
bersikap seperti sedang mendengarkan
sesuatu (Stuart, Keliat & Pasaribu,
2016). Halusinasi memiliki dampak
yang membahayakan bila halusinasi
yang didengar mengandung perintah
yang dapat membahayakan diri sendiri
ataupun orang lain, seperti perintah
bunuh diri, melarikan diri, perintah
memukul seseorang ataupun
melakukan tindak kriminal lainnya
(Videbeck, 2011).

Penulis  melakukan  asuhan
keperawatan pada Klien H (22 tahun)
yang memiliki diagnosa keperawatan
halusinasi pendengaran. Klien

mengalami  halusinasi  sejak tahun
2018. Klien pertama kalinya masuk ke
RS Dr.H. Marzoeki Mahdi ini karena
keluyuran, tertawa dan berbicara
sendiri. Klien mengalami halusinasi
pendengaran yang berisikan perintah
untuk melakukan sesuatu hal seperti
jalan dalam jarak yang jauh
(keluyuran) dan melakukan tidakan
yang tidak baik seperti mencuri dan
tidak kriminal dan hal tersebut dapat
membahayakan diri sendiri dan orang
lain.

Pada proses intervensi yang
diberikan  kepada  klien,  penulis
berfokus pada cara mengontrol
halusinasi  dengan  bercakap-cakap
yang dilakukan dalam peer support.
Intervensi yang diberikan kepada klien
H dengan gangguan persepsi sensori
perlu diteliti lebih lanjut. Pemilihan
fokus intervensi yang dilakukan
berdasarkan hasil pengkajian yang
telah dilakukan kepada klien, bahwa
klien merasa saat sedang bercakap-
cakap dengan orang lain suara
halusinasi akan berkurang, selain itu
penulis juga menilai kemampuan yang
dimiliki  klien untuk bersosialisasi
dengan orang lain  cukup baik,
sehingga akan mempermudah klien
untuk bercakap-cakap dalam peer
support.

KASUS KELOLAAN

TnH (22 tahun) masuk ke
Rumah Sakit Marzoeki Mahdi tanggal
9 April 2019 dengan diagnosis medis
skizofrenia paranoid. Klien datang ke
Rumah Sakit Marzoeki Mahdi diantar
oleh Ibu angkatnya. Alasan masuk
rumah sakit yaitu klien bicara sendiri,
keluyuran, tertawa sendiri dan tidak
bisa tidur sejak bulan januari 2018.
Klien memiliki riwayat gangguan jiwa
=] tahun yang lalu.

Pada tahun 2018 klien pernah
dibawa ke rumah sakit Sayang Cianjur
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dikarenakan bicara, tertawa dan
keluyuran. Klien memiliki riwayat
hilang dari rumah pada bulan Juni
2018 dan ditemukan pada bulan
November 2018, selain itu  klien
memiliki riwayat putus obat selama
kurang lebih 3 bulan. Klien
mengatakan saat ini kupingnya terasa
penuh mendengar suara-suara yang
menyuruhnya melakukan sesuatu dan
sering melihat bayangan sosok hantu
seperti kuntil anak, pocong dan lain
sebagainya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada proses penerapan
intervensi  mengontrol  halusinasi
dengan bercakap-cakap, menunjukkan
hasil evaluasi yang lebih signifikan
dibandingkan dengan cara menghardik
halusinasi. Klien mengatakan cara
mengontrol halusinasi dengan
bercakap-cakap merupakan cara yang
paling  efektif  untuk  dirinya
mengontrol  suara-suara  halusinasi
yang klien dengar.

Klien mengatakan semenjak
sering melakukan  bercakap-cakap
dalam peer support, halusinasinya
sudah tidak muncul lagi karena klien
sudah jarang melamun sendrian.
Selain itu, klien juga mengatakan
perasaanya lebih senang melakukan
bercakap-cakap dalam peer support
karena menambah teman di rumah
sakit dan melatth klien untuk
bersosialisasi  dengan  lingkungan
rumah sakit. Hal terscbut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fresa, Rochmawati, & Arief (2015),
menunjukkan hasil bahwa sebanyak
27 klien dengan halusinasi
pendengaran yang diberikan intervensi
mengontrol halusinasi dengan cara
bercakap-cakap, mendapatkan hasil
sebanyak 26 klien mampu mengontrol
halusinasi dengan baik dan 1 klien

mampu mengontrol halusinasi dengan
cukup baik.

Aktifitas bercakap-cakap
menjadi salah satu fokus intervensi
penulis  dalam mengelola klien H.
Penulis  memodifikasi  intervensi
mengontrol halusinasi dengan cara
bercakap-cakap ke dalam  peer
support. Bercakap-cakap dalam peer
support merupakan kegiatan bercakap-
cakap  yang  dilakukan  dalam
kelompok yang bertujuan untuk
mengurangi halusinasi klien dengan
cara  memfokuskan  klien  pada
percakapan yang dilakukan dalam
kelompoknya dan mencegah klien
berinteraksi dengan halusinasinya.

Bercakap-cakap dalam  peer
support ini dapat dilakukan bagi klien
dengan kriteria klien dengan gangguan
sensori persepsi halusinasi
pendengaran atau penglihatan yang
dapat mengidentifkasi halusinasinya
atau telah melewati SP 1 halusinasi
dan klien yang sudah melewati SP 3
tentang bercakap-cakap dengan orang
lain dan dapat berbicara di depan
umum. Peer support terdiri dari
minimal 3 orang klien yang ada pada
ruangan yang sama. Pembentukan
peer support dilakukan berdasarkan
karakteristik  klien  yang telah
disebutkan sebelumnya,

Topik bercakap-cakap dalam
peer support merupakan topik yang
dipilih dan disukai oleh klien dan atau
topik seputar halusinasi yang dialami
oleh  klien, contohnya  seperti

hobi/kegemaran, film favorit,
pengalaman  yang menyenangkan,
pengalaman klien mengalami

halusinasi, bagaimana klien berjuang
menghadapi  halusinasinya dan lain
sebagainya.

Alat  yang digunakan pada
kegiatan bercakap-cakap dalam peer
support yaitu kertas yang berisikan
topik yang akan dipilih klien untuk
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bercakap-cakap. Waktu dilakukannya
bercakap-cakap dalam peer support
pada waktu kosong setelah kegiatan
ruangan selesai, untuk shift pagi
sekitar pukul 10.00-12.00 WIB dan
shift sore pada pukul 15.00-17.00
WIB. Kegiatan bercakap-cakap dalam
peer support ini dilakukan dalam
durasi 20 s/d 30 menit.

Prosedur kegiatan  bercakap-
cakap dilakukan dalam beberapa
tahapan yaitu : 1) penulis menyeleksi
klien yang akan ikut dalam peer
support berdasarkan karakteristik yang
telah disebutkan diatas; 2) penulis
mempersiapkan kertas yang berisikan
topik yang akan digunakan dalam
bercakap-cakap; 3) perawat
memberikan salam pembuka serta
memvalidasi mengenai perasaan klien;
4) penulis menjelaskan kepada klien
tujuan dari bercakap-cakap dalam peer
support; 5) penulis memberikan
kesempatan  kepada klien untuk
memilih  salah  satu  kertas yang
berisikan topik yang telah ditulis; 6)
perawat memfasilitas klien untuk
memulai  bercakap-cakap  sesuai
dengan topik yang telah dipilihnya; 7)
penulis  memberikan  reinforement
positif bagi  klien yang mampu
bercakap-cakap sesuai topik yang
telah  dipilihnya; 8)  penulis
mengevaluasi perasaan dan halusinasi
yang dialami klien.

Berdasarkan  hasil penelitian
yang  dilakukan  oleh  Fresia,
Rochmawati & Arief (2015), dengan
desain penelitian Quasy Eksperimen
menunjukkan  adanya  perbedaan
kemampuan  antara  kemampuan
mengontrol halusinasi Post-test pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, menggunakan uji man whitney
dengan nilai p = 0.000 (p kurang dari
0.05) yang berarti adanya perbedaan
kemampuan dalam mengontrol

halusinasi setelah diberikan intervensi
bercakap-cakap dengan orang lain.

Menurut Akemat dan Keliat
(2010), tindakan keperawatan
generalis (Ners) yang dapat dilakukan
kepada klien dengan gangguan
persepsi  sensori  halusinasi  salah
satunya yaitu bercakap-cakap dengan
orang lain. Bercakap-cakap dengan
orang lain menjadi salah satu cara
mengontrol halusinasi pendengaran
yang efektif, karena dinilai mampu
mendistraksi dan mengalihkan focus
klien terhadap halusinasi kepada
percakapan yang dilakukan dengan
orang lain.

Peer support sering kali bersifat
memberikan dukungan dan motivasi
kepada klien dengan gangguan
persepsi sensori halusinasi,
memberikan kesempatan kepada klien
untuk melakukan kontak sosisal dan
menjalin hubungan yang bermakna
dengan orang lain (Videbeck, 2011).
Peer support berfokus pada topik
masalah yang dialami oleh Kklien
dengan gangguan persepsi sensori
halusinasi, mendapatkan perspektif
baru terkait perawatan yang dijalani
dan belajar keterampilan yang dapat
mendorong peningkatan kemampuan
dalam mengatasi masalah yang
dihadapi (Ahmed et al., 2012).

Penelitian yang dilakukan olch
Cook et al (2012), menunjukkan
bahwa peer support bermanfaat bagi
klien dengan skizofrenia dengan
meningkatkan  sikap  pemulihan,
mendorong klien untuk terlibat dalam
perawatan dan meningkatkan
dukungan social klien. Dalam studi
control yang dilakukan oleh Cook et al
(2012), tentang program peer support
untuk klien skizofrenia, disimpulkan
bawa  intervensi  peer  support
mengurangi kekambuhan dan
penurunan gejala kejiwaan dari klien
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dan meningkatkan harapan serta
kualitas hidup klien.

KESIMPULAN

Masalah  keperawatan utama
yang ditemukan pada klien H yaitu
masalah gangguan sensori persepsi
halusinasi pendengaran dengan
diagnosa medis skizofrenia paranoid.
Pada proses pemberian  asuhan
keperawatan pada klien dengan
gangguan sensori persepsi halusinasi
pendengaran, dilakukan sesuai dengan
standar asuhan keperawatan generalis
yang memberikan manfaat bagi klien
dengan ditunjukkan adanya penurunan
tanda dan gejala gangguan sensori
persepsi yang dialami klien. Selain itu,
intervensi bercakap-cakap dalam peer
support  dapat  dilakukan  untuk
membantu klien mengontrol
halusinast.

Bercakap-cakap dalam  peer
support dapat dilakukan dengan klien
yang memiliki kriteria telah melalui
SP 1 mengenal halusinasi dan SP 3
bercakap-cakap dengan orang lain.
Bercakap-cakap dalam peer support
dapat dilakukan satu kali dalam schari
dengan durasi 20 s/d 30 menit.
Bercakap-cakap dalam peer support
juga memberikan maafaat dalam
mengontrol halusinasi  klien. Klien
mengatakan bahwa dengan melakukan
bercakap-cakap dalam peer support
efektif ~membantunya mengontrol
suara halusinasi yang klien dengar dan
membuatnya merasa senang karena
bersosialisasi dengan temannya di
rumah sakit.

Respon kognitif klien H setelah
diberikan  intervensi  keperawatan
mengalami penurunan, klien
mengatakan  suara-suara  halusinasi
sudah tidak terdengar, klien sudah
tidak pernah melihat bayangan hantu,
klien mulai dapat memfokuskan
pikirannya, klien mampu mengingat

informasi yang telah disampaikan dan
mengingat  nama-nama  perawat
ruangan, klien bicara koheren dan
daya tilik yang baik.

Respon afektif klien setelah
diberikan intervensi keperawatan yaitu
efek sesuai, tidak gembira berlebihan
klien tidur dengan nyaman, serta
tanda-tanda vital dalam batas normal.
Respon perilaku  klien H setelah
diberikan  intervensi  mengalami
penurunan tanda  dan  gejala
diantaranya, klien sudah tidak tertawa
dan berbicara sendiri, klien sudah
tidak komat kamit, klien mampu
melakukan  perawatan  diri, kontak
mata klien ada, klien mampu
bersosialisasi dengan lingkungan dan
aktif dalam kegiata ruangan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien dengan masalah gangguan halusinasi pendengaran apabila tidak ditangani
secara baik dapat menimbulkan resiko terhadap keamanan diri pasien dan orang lain. Bercakap-cakap
dengan orang lain merupakan upaya untuk mengurangi munculnya halusinasi pada pasien. Tujuan:
Mengetahui gambaran implementasi keperawatan teknik bercakap-cakap pada pasien halusinasi
pendengaran. Metode: Penelitian kualitatif menggunakan pendekatan studi kasus bersifat deskriptif,
dengan metode impl tasi menggunakan asuhan keperawatan. Penelitian dilaksanakan tanggal 31
Januari sampai 06 Februari 2022. Populasi subjek studi kasus berjumlah tiga pasien yang dilakukan di
Klinik Rawat Inap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Banyuasin dengan masalah halusinasi

lengaran yang « kan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Menganalisis data
studi kasus berdasarkan hasil eksplorasi mendalam dan selanjutnya dicari kesamaan informasi
diantara pasien dan selanjutnya diberikan eksplanasi sesuai kondisi pasien. Hasil: Setelah dilakukan
implementasi pada pasien didapatkan hasil bahwa bercakap-cakap efektif dalam mengontrol halusinasi
pendengaran. Seluruh pasien dapat mengidentifikas isi halusinasi, waktu terjadinya halusinasi. situasi
yang memicu munculnya halusinasi, menjelaskan manfaat bercakap-cakap sebagai upaya untuk
mengontrol halusmasmya. mcndemomtraslkan teknik bercakap-cakap saat halusinasinya sedang
dialami. Saran: Impl tegi pelak pada halusi 2 diharapkan dapat
dilaksanakan berkesinambungan dan dlaJarkan kepada keluarga untuk mempersmpkdn pelaksanaannya
ketika pasicn kembali berada di tengah keluarga.

Kata Kunci: Implementasi Bercakap-Cakap, Halusinasi Pendengaran, Keperawatan Jiwa

ABSTRACT

Background: Patients with auditory hallucinations problems if not handled properly can pose a risk to
the patient’s safety and others. Conversing with other people is one of the efforts that can be done to
reduce the appearance of hallucinations in patients. Objective: To describe the implementation of
conversational nursing techniques in patients with auditory hallucinations. Methods: Qualitative
research using a descriptive case study approach, with the implementation method using nursing care.
The study was conducted from January 31 to February 6, 2022. The population of the case study
subjects was three patients who were conducted at the Banyuasin People With Mental Disorders
(PWMD) Inpatient Clinic with auditory hallucinations which were determined using purposive
sampling technique. Analyzing case study data based on the results of in-depth exploration and then
looking for similarity of information between patients and then given an explanation according to the
patient's condition, Results: After implementation on patients, it was found that speaking was
effective in controlling auditory hallucinations. All patients can identify the content of the
hallucinations, the time of the hallucinations, the situations that trigger the hallucinations, explain the
benefits of talking as an effort to control the hallucinations, and demonstrate the technique of
conversing when the hallucinations are being experienced. Suggestion: The implementation of the
implementation strategy on auditory hallucinations is expected to be carried out continuously and
taught to families to prepare for its implementation when the patient returns to the family,

Keywords: C i n, Auditory Hallucinations, Mental Nursing
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PENDAHULUAN

Menurut World Health
Organization (2019) prevalensi gangguan
Jiwa di seluruh dunia menurut data terdapat
264 juta orang mengalami depresi, 45 juta
orang menderita gangguan bipolar, 50 juta
orang mengalami demensia, dan 20 juta
orang  jiwa mengalami  skizofrenia.
Skizofrenia merupakan penyakit
neurologis yang mempengaruhi persepsi
pasien, cara berfikir, Bahasa, emosi, dan
perilaku  sosialnya  (Mahmudah &
Solikhah,  2020).  Skizofrenia adalah
gangguan jiwa dimana terjadi gangguan
neurobiologi dengan karakteristik
kekacauan pada pola pikir dan isi pikir,
halusinasi dan delusi. serta kekacauan pada
proses persepsi, afek dan perilaku
sosialnya (Wardani & Dewi, 2018). Pasien
skizofrenia sering mengalami kekambuhan.
Frekuensi  kekambuhan  dinilai  dari
banyaknya jumlah kekambuhan yang
dialami pasien dalam kurun waktu tertentu,
dengan gejala-gejala yang biasanya dialami
dan ditujukan pasien pada episode
skizofrenia akut (Pardede & Hasibuan,
2019).

Salah satu gejala positif skizofrenia
adalah halusinasi, lebih dari 90% pasien
diperkirakan mengalami halusinasi. Ada
beberapa  jenis halusinasi pada pasien
gangguan jiwa sekitar 70% adalah
halusinasi  dengar, 20%  halusinasi

pengelihatan, dan 10% adalah halusinasi
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penghidu, pengecapan, dan perabaan
(Fekaristi et al., 2021). Halusinasi
merupakan gangguan persepsi dimana
klien mempersepsikan  sesuatu  yang
sebenarnya tidak terjadi  (Apriliani &
Widiani, 2020). Halusinasi pendengaran
adalah kesalahan dalam mempersepsikan
suara yang didengar oleh orang dengan
gangguan jiwa dan biasanya suara yang
didengar bisa menyenangkan, ancaman,
membunuh, dan merusak (Aji, 2019).
Halusinasi pendengaran bisa diatasi
dengan menghardik halusinasi, bercakap
cakap dengan orang lain atau orang
terdekat, melakukan aktifitas berjadwal
dan keteraturan minum obat. Bila keempat
cara ini tidak dilakukan secara teratur oleh
para penderita halusinasi akan
menyebabkan penderita terus menerus
terganggu oleh halusinasi tersebut (Aji,
2019). Bercakap-cakap dengan orang lain
efektif dalam memutus halusinasi karena
menyibukkan pasien melakukan aktivitas
bercakap-cakap  dengan  orang  lain
(Alfaniyah & Pratiwi, 2021). Berdasaran
penelitian Kusumawaty (2021) diketahui
terjadinya peningkatan  kemampuan
penderita dalam mengontrol halusinasinya
setelah dilatih  bercakap-cakap denegan
orang lain. Penelian lain juga mengatakan
bercakap-cakap merupakan cara paling
efektif untuk mengontrol halusinasi karena
memfokuskan pasien pada percakapan dan

mencegah  pasien untuk  berinteraksi
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dengan  halusinasinya  (Larasaty &
Hargiana, 2019).

METODE PENELITIAN

Penelitian  yang  menggunakan
desain  studi kasus  ini  bertujuan
mengetahui ~ gambaran  implementasi
keperawatan teknik bercakap-cakap pada
pasien halusinasi  pendengaran  yang
dilakukan di Klintk Rawat Inap ODGIJ
Banyuasin dilaksanakan tanggal 31 Januari
- 06 Februari 2022 selama 1 minggu.
Penelitian deskriptif ini melibatkan tiga
pasien  yang mengalami  halusinasi
pendengaran  dengan  kriteria  inklusi
sebagai berikut: pasien dengan masalah
halusinasi pendengaran, bersedia menjadi
subyek studi kasus dan bersedia mematuhi
protokol kesehatan. Peneliti menggunakan
format pengkajian keperawatan jiwa dan
standar  operasional  prosedur  strategi
pelaksanaan yaitu bercakap-cakap dengan
orang lain sebagai instrumen penelitian.
Metode pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara dan  observasi. Wawancara
dilakukan kepada pasien yang ditentukan
dengan menggunakan teknik  purposive
sampling yaitu sebanyak 3 pasien. Analisis
data telah dilaksanakan dengan memberikan
deskripsi menyeluruh mengenai data kasus
yang diteliti. Observasi dilakukan dengan
cara mengamati langsung perilaku pasien.

Komite etik Politeknik Kesehatan
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Palembang telah menyetujui  protokol
penelitian No:0088/KEPK/Adm2/11/2022.

HASIL PENELITIAN
Kasus 1

Pasien 1, 42 tahun, beragama Islam,
laki-laki, belum menikah dengan tingkat
pendidikan terakhir Diploma III. Sebelum
sakit beliau tinggal bersama ibunya dan
bekerja dengan berjualam air minum isi
ulang di rumahnya. Tidak ada riwayat
anggota  keluarga  yang  menderita
skizofrenia. Pasien diantarkan oleh ibunya
ke Klinik Rawat Inap ODGJ karena beliau
sempat  putus obat dan akhimya
penyakitnya kambuh. Saat di rumah pasien
sering mendengar suara yang tidak tampak
wujudnya, sering berbicara sendiri, tertawa
sendiri dan  sering mengamuk serta
merusak  barang-barang.  Sebelumnya
pasien pernah dirawat di Rumah Sakit
Jiwa pada tahun 2015 selama | bulan. Saat
berada di Klinik Rawat Inap ODGJ pasien
masih mendengar bisikan yang memanggil
namanya, suara yang menyuruhnya
berhenti minum obat, suara itu muncul saat
pasien sedang sendiri pada malam hari.
Pasiecn mengatakan saat  halusinasinya

datang dirinya hanya diam saja.

Saat wawancara respon pasien baik
dan jelas walaupun sesekali pasien
menunduk saat sedang berbicara dengan

perawat. Tampilan pasien rapi, rambutnya
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rapi, gigi bersih, kulit coklat, cara
berpakaian sudah rapi, baju dan celana
tidak terbalik. Pasien mengatakan sholat 5
waktu dan kegiatan sehari-hari pasien
mengikuti jadwal kegiatan yang ditetapkan
di Klinik Rawat Inap ODGJ seperti minum
obat sesuai jadwal, makan, minum, senam,
menjaga kebersihan lingkungan sekitar.
Pasien juga mengikuti terapi aktivitas
kelompok yang dilakukan seminggu sekali
di Klinik Rawat Inap ODGJ tersebut.
Diagnosis medis pasien adalah
skizofrenia paranoid, dengan masalah
utama  halusinasi  pendengaran, risiko
perilaku kekerasan dan harga diri rendah,
Terapi farmakologi yang diberikan adalah
trihexyphenidyl, haloperidol dan clozapine.
Implementasi  Keperawatan  yang
diberikan  yaitu strategi  pelaksanakan
kedua yaitu bercakap-cakap dengan orang
lain dilakukan sebanyak 5 kali pertemuan,
dimana didapatkan hasil pasien mampu
melaksanakan implementasi dengan baik,
peneliti mengajarkan  cara  mengontrol
halusinasi dengan melatih bercakap-cakap,
pasien dapat mengikuti intruksi yang
diberikan  oleh  peneliti  dan  dapat
menerapkan  cara  bercakap-bercakap

dengan teman sekamarnya.

Kasus 2

Pasien H, 50 tahun, beragama Islam,
laki-laki, tidak bekerja, belum menikah
dengan latar belakang pendidikan terakhir S1

Famela’, Ira Kusumawaty?, Sri Martini®, Yunike*

dan tinggal bersama orang tuanya. Tidak ada
anggota keluarga pasien yang mempunyai
gangguan jiwa seperti dirinya. Dari hasil
wawancara yang didapat, pasien dirawat di
Klinik Rawat Inap ODGJ karena berhenti
minum obat dikarcnakan pasien tidak mau
meminumnya,  sehingga  penyakitnya
kambuh. Sebelum dibawa ke Klinik Rawat
Inap ODGJ pasien sering mendengar suara
yang tidak tampak wujudnya, berbicara
sendiri, keluyuran tidak pulang ke rumah,
dan pasien juga pernah memukul kepala
ibunya. Pasien mengatakan tidak ingat
sejak kapan mengalami gangguan jiwa
tetapi pasien mengatakan dia pernah
dirawat di Rumah Sakit Jiwa pada tahun
2010.

Saat wawancara pasien tampak
bersemangat, kontak mata pasien saat
berinteraksi baik dan memberikan fokus
vang baik. Saat di Klinik Rawat Inap
ODGJ  pasien mengatakan  dirinya
mendengar suara yang menyuruhnya untuk
menceritakan  aktivitas  schari-hari  saat
menjelang maghrib dan saat suara itu
muncul pasien mengobrol dengan suara
vang didengarnya, Pasien mengatakan
dirinya sangat senang berinteraksi dengan
suara tersebut karena ada teman untuk
diajak berkomunikasi. Keinginan pasien
untuk  segera pulang dan sudah minum
obat sesuai jadwal yang telah ditentukan.
Pasien diagnosis skizofrenia paranoid.

dengan  masalah  utama  halusinasi
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pendengaran, risiko perilaku kekerasan dan
harga diri rendah. Terapi yang diberikan
adalah trihexyphenidyl, haloperidol dan
clozapine.

Pada strategi pelaksanakan kedua
yaitu implementasi bercakap-cakap dengan
orang lain dilakukan sebanyak 5 kali
pertemuan, dan didapatkan hasil pasien
mampu  melaksanakan  implementasi
dengan baik. Pasien dapat menerapkan cara
bercakap-cakap dengan teman sckamarnya

saat halusinasinya datang.

Kasus 3

Pasien A, 40 tahun, laki-laki, belum
menikah, beragama Budha dengan
pendidikan terakhir SMA. Dibawa ke
Klinik Rawat Inap ODGJ karena dirinya
sering mendengar suara yang memanggil
namanya, suara orang menangis, pasien
tertawa sendiri. Saat suara muncul pasien
tidak bisa mengontrol emosinya sehingga
pasien memukul dinding rumahnya saat
halusinasinya datang. Sebelumnya pasien
pernah dirawat di rumah sakit jiwa pada
tahun 2005 namun karena keterbatasan
ckonomi pasien mengalami putus obat.
berdasarkan  hasil wawancara dengan
petugas di Klinik Rawat Inap ODGIJ,
keluarga pasien pernah bercerita bahwa
pasien pernah mengalami kecelakaan jatuh
dari sungai yang membuat kepalanya
terbentur kayu dan semenjak kejadian itu

pasien mulai mengalami perubahan tingkah
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laku. Saat diwawancarai tampak tidak
bersemangat, kontak mata kurang dan
fokus pasien kurang. Pasien mengatakan
dirinya takut karena sering mendengar
suara yang memanggil namanya, terkadang
mendengar suara orang menangis, suara
tersebut datang saat pasien sedang
sendirian, biasanya suara datang pada
malam hari, saat suara itu muncul dirinya
hanya diam dan kadang teriak. Keinginan
pasien untuk segera pulang ke rumah.
Pasien mengatakan dirinya meminum obat
secara teratur. Berdasarkan diagnosis
pasien mengalami skizofrenmia paranoid,
dengan  masalah  utama  halusinasi
pendengaran, risiko perilaku kekerasan dan
harga diri rendah. Terapi yang diberikan
adalah trihexyphenidyl, haloperidol dan
clozapine.

Implementasi ~ yang  diberikan
kepada pasien yaitu strategi pelaksaan
kedua yaitu bercakap-cakap dengan orang
lain yang dilakukan selama 5 kali
pertemuan.  Didapatkan  hasil  pasien
mampu menerapkan cara bercakap-cakap
dengan orang lain saat suara atau bisikan

vang tidak nyata datang.

PEMBAHASAN

Sebelum melakukan implementasi
peneliti terlebih dahulu membina hubungan
saling percaya (BHSP) pada ketiga pasien
agar mendapat kepercayaan dari pasien.

Membina hubungan saling percaya penting
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dalam perawatan pasien gangguan jiwa
agar terjalin rasa percaya antara pasien dan
perawat. Setelah terjalin rasa percaya
pasien akan terbuka untuk menceritakan
perasaan dan masalah yang dihadapinya.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan ~ Sumangkut  (2019) yang
menyatakan membina hubungan saling
percaya berperan penting dalam proses
penyembuhan dan perawatan pasien
gangguan jiwa bertujuan agar pasien
gangguan  jiwa merasa nyaman dan
menimbulkan  rasa  percaya kepada
perawat.

Ketiga pasien yang menjadi
partisipan penelitian, mengalami gangguan
halusinasi  pendengaran.  Dari  hasil
wawancara ketiga pasien mengatakan
sering mendengar bisikan, suara muncul
saat pasien sedang sendiri atau Kesepian
dan biasanya terjadi saat malam hari. Hal
ini sesuai dengan penelitian Michalska Da
Rocha (2018) menyatakan kesepian dapat
secara langsung meningkatkan kecemasan
dan depresi yang dapat memperburuk
gejala psikosis. Kesepian dapat
menyebabkan peningkatan deteksi manusia
di lingkungan terdekat sescorang, oleh
karena itu meningkatkan kemungkinan
mendengar suara atau merasakan agensi
manusia dalam rangsangan bukan manusia.

Strategi pelaksanaan yang diajarkan
peneliti kepada ketiga pasien yaitu cara

mengontrol  halusinasi  dengan  strategi
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pelaksanaan ke dua yaitu cara bercakap-
cakap dengan orang lain. Berdasarkan
penelitian Alfaniyah & Pratiwi (2021)
yang menyatakan bercakap-cakap dengan
orang lain efektif dalam  memutus
halusinasi karena menyibukkan pasien
melakukan  aktivitas  bercakap-cakap
dengan orang lain. Menurut peneliti,
dengan  bercakap-cakap telah terjadi
distraksi fokus pasien, tidak lagi terhadap
suara halusinasi yang didengar pasien,
namun berubah kearah percakapan yang
dilakukan, Pada strategi pelaksanakan
kedua yaitu implementasi bercakap-cakap
dengan orang lain didapatkan hasil ketiga
pasien mampu melaksanakan implementasi
dengan baik karena dapat mengikuti
intruksi yang diberikan oleh peneliti dan
dapat memperagakan ulang cara bercakap-
bercakap dengan orang lain, Hasil
penclitian ini sesuai dengan penelitian
Larasaty & Hargiana (2019) yang
mendapatkan hasil bahwa bercakap-cakap
sangat  cfektif  dalam  mengontrol
halusinasi. Berdasarkan penelitian
Kusumawaty, Yunike, Gani (2021)
diketahui terjadinya peningkatan
kemampuan penderita dalam mengontrol
halusinasinya setelah dilatih bercakap-
cakap dengan orang lain.

Ketiga pasien memiliki alasan
masuk Klinik Rawat Inap ODGJ yang
sama yaitu halusinasinya kambuh dengan

penyebab yaitu putus minum obat, ketiga
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pasien memiliki riwayat gangguan jiwa
sebelumnya dan pernah dirawat di rumah
sakit jiwa. Ini menjelaskan bahwa dari
ketiga pasien memiliki kesamaan yaitu
selama pasien dirawat di rumah sakit,
pasien sudah dinyatakan selesai menjalani
perawatan dan diizinkan pulang. Namun,
pasien mengalami putus obat dan
mendapatkan rangsangan atau stimulus
yang menyebabkan  munculnya atau
kambuhnya halusinasi dan menyebabkan
timbul  perilaku  kekerasan. Kepatuhan
minum obat juga menjadi penghambat
pemulihan
Kepatuhan penderita dalam meminum

keberhasilan penderita.
obat, masih menjadi masalah besar, bahwa
tidak sampai 50% penderita yang patuh
dalam meminum obatnya (Kusumawaty, et
al., 2020). Salah satu  penyebab
kekambuhan pasien gangguan jiwa yaitu
ketidakpatuhan minum obat, hal ini di
sampaikan oleh Pebrianti (2021)) bahwa
kekambuhan  dapat  disebabkan oleh
ketidakpatuhan minum obat, gejala yang
refrakter terhadap pengobatan, peristiwa
kehidupan yang menimbulkan stres,
kerentanan  individu  terhadap  stres,
ckspresi emosi keluarga yang tinggi, serta
yang tidak kalah penting adalah dukungan
keluarga dalam penatalaksanaan untuk
pasien gangguan jiwa. Dukungan keluarga
sangat penting dalam penyembuhan

penderita gangguan jiwa. Hal ini scsuai

Famela®, Ira Kusumawaty?, Sri Martini®, Yunike*

dengan pernyataan Kusumawaty (2020)
vang menyatakan keluarga merupakan
sumber sistem pendukung utama bagi
penderita gangguan jiwa di rumah, bentuk
dukungan  keluarga  keluarga  sangat
mempengaruhi  program  penyembuhan
penderita gangguan jiwa.

Dukungan keluarga dapat diberikan
kepada penderita dalam empat dimensi
yaitu dukungan emosional, dukungan
informasi, dukungan instrumental, dan
dukungan penghargaan. Keempat dimensi
tersebut dibutuhkan oleh pasien dan dapat
diberikan dengan berbagai cara, sehingga
dapat mempengaruhi perbaikan kondisi
biologis, psikologis, sosial dan spiritual
pasien. Kurangnya dukungan dalam satu
berdampak pada

optimalisasi pencapaian perbaikan kondisi

dimensi dapat

pasien  (Kusumawaty, et al. 2021).
Keputusan yang diambil oleh keluarga
sangat menentukan faktor perbaikan
kondisi  pasien, mengingat  waktu
pemulihan  kondisi  psikologis  pasien
membutuhkan rentang waktu yang cukup
lama, bahkan prosesnya memakan waktu
seumur hidup kualitas merawat keluarga
yang sakit (Martini et al., 2021) . Tabel 1
memperlihatkan hasil observasi terhadap
kemampuan pasien I, H dan A setelah
dilatih  beberapa  kemampuan  untuk

mengontrol halusinasi.
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Tabel 1.
Hasil Observasi Harian Pada Pasien I, H dan A

Hasil Pengamatan

: Hari Hari Hari Hari Hari Hari Hari
N K Pas

° e ke-l  ke2  ke-3  ked  keS  keb ke
I HAT HAI HAI HAI HAI HAT HA
1 Mengetahui jenis halusinasi  x x x x x x Vv VV V VYV VVV VIV VY
2. Mengetahui isi halusinasi X X x x x x YV VAV ANV VAV VV VY
3 Mengetahui waktu halusinasi % x x x x x V VV V VVVVVVVVVVY
4 uwnL'situaSiL"‘xxxxxx/\//\/v/v/\/n/\/\//\///\/
5 Mengetahui respon ketika X X X x X x VYV VY

halusinasi muncul

6. Mengetahui manfaat X KR K KR KRR AN A A AANNAA AL

bercakap-cakap

7. Melakukan teknik bercakap-  » x x x

cakap

8. Mengontrol halusinasi % AT R RGN XK KRR ANRENAR A AN
dengan bereakap-cakap

Keterangan :

I, Hdan A = Nama inisial pasien

v = Dapat diperlihatkan pasien

* = Tidak dapat diperlihatkan pasien

KESIMPULAN DAN SARAN cara mengontrol  halusinasi  dengan

Kesimpulan bercakap-cakap.  Schingga  diharapkan

Masalah yang didapatkan pada
ketiga pasien yaitu masalah gangguan
sensori persepsi halusinasi pendengaran
dengan diagnosa medis skizofrenia.
Setelah peneliti melakukan implementasi
keperawatan jiwa pada ketiga pasien di
Klinik Rawat Inap ODGJ peneliti mampu
mencapai tujuan dan menarik kesimpulan
sebagai berikut: Implementasi bercakap-
cakap dengan orang lain telah peneliti
laksanakan sesuai dengan intervensi.
Peneliti mampu menerapkan implementasi
sudah

menerapkan

pada ketiga pasien. Pasien

mengetahui  dan  dapat

implementasi yang sudah diajarkan yaitu

ketiga pasien terus menerapkan strategi
pelaksanaan Il bercakap-cakap dengan
orang lain bila suara- suara atau bisikan-

bisikan yang tidak nyata datang.

Saran

Melatih pasien dalam
berkomunikasi menjadi sangat penting
untuk  memutus  halusinasi  pasien.

Perkembangan kemampuan pasien untuk
mengontrol halusinasi dipengaruhi banyak
faktor, diantaranya karakteristik pasien,
tingkat ketergantungan pasien, riwayat
gangguan jiwa dan keterlibatan keluarga.
keterlibatan

Disarankan  optimalisasi
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Tabel 1.
Hasil Observasi Harian Pada Pasien I, H dan A

Hasil Pengamatan

‘ Hari Hari Hari Hari Hari Hari Hari
Ni K Pas

2 TR ke-l  ke-2  ke-3  ked  keS ke ke7
1 HAT HAI HAI HAI HA1l HAT HA
| Mengetahui jenis halusinasi  x x x x x x Vv VV V VYV VVV VIV VI VY
2. Mengetahui isi halusinasi X X X x x x VYV VA ANV AV YV NSY
3 Mengetahui waktu halusinasi % x x x x x V V V V VVVVVVVVVVY
4 uwnl'simasi}m"'xxxxxx/\/\/\/v/v/\/\/\/\//v/v//\/
5 Mengetahui respon ketika X X X x x x VYV VY

halusinasi muncul

6. Mengetahui manfaat X X X X X X X X x VISV VSV SV

bercakap-cakap

7. Melakukan teknik bercakap-  » x x x

cakap

8. Mengontrol halusinasi % R ONE X R KX RN EARARAE A
dengan bereakap-cakap

Keterangan :

I, Hdan A = Nama inisial pasien

v = Dapat diperlihatkan pasien

* = Tidak dapat diperlihatkan pasien

KESIMPULAN DAN SARAN cara mengontrol  halusinasi  dengan

Kesimpulan bercakap-cakap.  Schingga  diharapkan

Masalah yang didapatkan pada
ketiga pasien yaitu masalah gangguan
sensori persepsi halusinasi pendengaran
dengan diagnosa medis skizofrenia.
Setelah peneliti melakukan implementasi
keperawatan jiwa pada ketiga pasien di
Klinik Rawat Inap ODGJ peneliti mampu
mencapai tujuan dan menarik kesimpulan
sebagai berikut: Implementasi bercakap-
cakap dengan orang lain telah peneliti
laksanakan sesuai dengan intervensi.
Peneliti mampu menerapkan implementasi
ketiga Pasien  sudah

pada pasien.

mengetahui  dan  dapat  menerapkan

implementasi yang sudah diajarkan yaitu

ketiga pasien terus menerapkan strategi
pelaksanaan Il bercakap-cakap dengan
orang lain bila suara- suara atau bisikan-

bisikan yang tidak nyata datang.

Saran

Melatih pasien dalam
berkomunikasi menjadi sangat penting
untuk  memutus  halusinasi  pasien.

Perkembangan kemampuan pasien untuk
mengontrol halusinasi dipengaruhi banyak
faktor, diantaranya karakteristik pasien,
tingkat ketergantungan pasien, riwayat
gangguan jiwa dan keterlibatan keluarga.
keterlibatan

Disarankan  optimalisasi

140



Volume 7, Nomor 2, Agustus 2022 Famela®, Ira Kusumawaty?, Sri Martini®, Yunike*
keluarga dalam mengontrol halusinasi memutus  halusinasi  dan  pencegahan
karena menjadi salah satu penentu dalam kekambuhan pasien halusinasi.
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Abstract

Hallucination is a condition where a person experiences an unreal situation. That condition
comes from the subconscious mind. Conversation therapy can be given to patients with
hallucinations because they can reduce, overcame or control hallucination by keeping
themselves busy through conversation activities. The purpose of this case study is to describe
the application of speech therapy in patients with sensory perception disorders hallucinations.
The method used in this study was a case study. The subject of this study was two patients
who have impaired sensory perception of halluscinations. They were give the application of
conversational therapy for nine days. The results of the study showed that the patients
experienced an incrase in the ability to control hallucinations marked by a decrease in signs
and symptoms of haluucinations after being given conversational therapy. It can be
concluded that the application of conversational therapy is effective in inceasing the patient
ability to control and reducing signs and symptoms of hallucinations. This result can be used
as consideration for nurse to provide motivation, attention and improve the applicaton of
conversation therapy in patients with hallucinations.

Keywords: Hallucinations, Conversation therapy

Abstrak

Halusinasi merupakan suatu keadaan dimana seseorang sakit mengalami keadaan seperti
tidak nyata, namun keadaan tersebut berasal dari alam bawah sadar. Pemberian terapi
bercakap-cakap dilakukan untuk pasien halusinasi karena dapat mengurangi, mengatasi atau
mengontrol halusinasi yang muncul dengan menyibukkan diri melalui aktivitas bercakap-
cakap. Tujuan dilakukan studi kasus ini untuk menggambarkan penerapan terapi bercakap-
cakap pada pasien gangguan persepsi sensori: halusinasi. Metode yang digunakan dalam
karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus dengan subjek studi kasus dua pasien yang
mengalami gangguan persepsi sensori halusinasi yang diberikan penerapan terapi bercakap-
cakap selama 9 hari. Hasil studi kasus pasien mengalami peningkatan kemampuan
mengontrol halusinasi ditandai dengan penurunan tanda dan gejala halusinasi setelah
diberikan terapi bercakap-cakap. Studi kasus ini menunjukan bahwa penerapan terapi
bercakap-cakap efektif meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol serta
menurunkan tanda dan gejala halusinasi. Saran diharapkan perawat dapat memberikan
motivasi, perhatian serta meningkatkan penerapan terapi bercakap-cakap pada pasien
halusinasi.

1. Pendahuluan

Halusinasi merupakan suatu keadaan dimana seseorang sakit mengalami keadaan
seperti tidak nyata, namun keadaan tersebut berasal dari alam bawah sadar. Orang
sakit yang mengalami halusinasi biasanya menganggap bahwa apa yang dialaminya
nyata, bahkan dengan keadaan tersebut ada beberapa orang sakit menganggap bahwa
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halusinasi yang dialaminya merupakan suatu masalah yang mengganggu, namun ada
yang menganggapnya kesenangan dalam alam bawah sadarnya. Jumlah kasus
halusinasi orang sakit yang mengalami halusinasi penglihatan ada 20%, 70%
mengalami halusinasi pendengaran, 10% mengalami halusinasi lainnya. Selain kasus
orang sakit yang mengalami halusinasi di Indonesia [1], salah satunya kasus halusinasi
di Rumah Perlindungan Sosial Berbasis Masyarakat (RPSBM) kota Pekalongan yang
juga menjadi perhatian. Ada 15 orang sakit yang mengalami halusinasi dari 26 orang
sakit dengan gangguan jiwa di RPSBM Kota Pekalongan. Orang sakit yang mengalami
halusinasi di tempat tersebut sering mengalami kekambuhan, kekambuhan yang sering
terjadi yaitu tingkat emosi yang tidak stabil bahkan sampai membahayakan penghuni
lain di tempat tersebut.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien di RPSBM mengalami kekambuhan
atau muncul halusinasi terus menurus dan memperburuk psikologis klien. Klien yang
mengalami halusinasi juga berada pada tahap kesenangan vyaitu menikmati
halusinasinya atau berada dalam kendali halusinasi sehingga dapat menimbulkan
masalah. Berbagai masalah lainnya akan timbul jika tidak ada upaya dalam menangani
masalah halusinasi sehingga perlu dilakukan upaya komprehensif dimulai dari
pencegahan berbagai faktor presipitasi hingga meminimalisir kekambuhan.Dampak dari
berbagai masalah perilaku yang timbul dari orang sakit yang mengalami halusinasi
mengakibatkan orang tersebut mengalami ketakutan yang berlebihan dalam menjalani
aktivitas sehari-hari, serta kurang fokus dalam melakukan sesuatu [2]. Perilaku
maladaptif yang dapat ditimbulkan dari halusinasi yang dialami orang tersebut adalah
perilaku yang agresif yang dapat menyerang ketika dirinya merasa terganggu,
ketakutakan atau panik yang berlebihan akibat dari halusinasi yang muncul. Berbagai
masalah yang timbul akibat dari halusinasi memerlukan perhatian khusus dengan
adanya penanganan untuk mengontrol halusinasi lebih lanjut dengan pemberian
intervensi keperawatan pada pasien halusinasi.

Tindakan yang dilakukan pada pasien halusinasi, ada 4 tindakan keperawatan atau
pemberian intervensi diantaranya mengontrol halusinasi dengan mengahardik
halusinasi, mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap, mengontrol halusinasi
dengan melakukan aspek positif, serta mengontrol halusinasi dengan minum obat
secara teratur. Pemberian yang efektif dari 4 tindakan tersebut bagi penderita
halusinasi adalah dengan terapi bercakap-cakap.

Pemberian terapi bercakap-cakap ini dilakukan dengan tujuan untuk mengurangi,
mengatasi atau mengontrol halusinasi yang muncul lagi yaitu dengan menyibukkan diri
melakukan aktivitas bercakap-cakap. Terapi bercakap-cakap merupakan opsi yang
sesuai untuk diberikan kepada pasien halusinasi dibandingkan dengan cara
menghardik, karena menunjukan hasil evaluasi yang lebih signifikan. Dibuktikan oleh
peneliti sebelumnya, dengan data subjektif yang muncul pasien mengatakan cara
mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap merupakan cara yang paling efektif
untuk dirinya mengontrol halusinasinya [5]. Fenomena gangguan jiwa yang dialami
oleh orang sakit yang mengalami halusinasi membuat penulis ingin menerapkan terapi
bercakap-cakap sebagai upaya untuk mengatasi masalah tersebut, sehingga
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diharapkan orang sakit yang mengalami halusinasi mampu mengontrol halusinasi, dan
dapat berinteraksi dengan lingkungannya.

Permasalahan diatas membuat penulis mengangkat topik “Penerapan Terapi
Bercakap-cakap Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi” sebagai topik
dalam karya tulis ilmiah ini. Penulis berharap agar pembaca mengetahui bagaimana
asuhan keperawatan untuk menurunkan tanda dan gejala pada pasien halusinasi
menggunakan metode terapi bercakap-cakap.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus. Studi kasus ini dilakukan di RPSBM
Kota Pekalongan selama 9 hari. Subjek studi kasus ini adalah 2 pasien di RPSBM yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu, mengalami halusinasi pendengaran dan penglihatan,
pasien halusinasi yang sudah melewati SP 1, pasien halusinasi yang mampu
berkomunikasi dengan baik serta tidak mengalami gangguan komunikasi. Instrumen
studi kasus dalam penelitian ilmiah ini adalah lembar asuhan keperawatan, SOP terapi
bercakap-cakap, lembar pelaksanaan, lembar kriteria evaluasi tanda dan gejala
halusinasi, dan lembar observasi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi.
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar observasi tanda dan
gejala serta kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi. Data yang telah
dikumpulkan diolah dengan cara melihat nilai pre dan post setelah diberikan terapi
bercakap-cakap.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Karakteristik responden disajikan dalam tabel sebagai berikut.

Tabel 3.1 Distribusi Fekuensi Responden Berdasarkan Demografi (n=2)

Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan
Responden 1 39 Laki-laki SD Tidak bekerja
Responden 2 32 Laki-laki SMA Tidak bekerja
Analisa data berdasarkan tabel 3.1 memperlihatkan bahwa responden 1 dan 2

memiliki persamaan jenis kelamin dan tidak bekerja, tetapi terdapat perbedaan usia
pada responden 1 yang berusia 39 tahun dengan responden 2 yang berusia 32 tahun.
Perbedaan lainnya ditemukan pada jenjang pendidikan responden 1 yang menempuh
pendidikan samapi SD dan responden 2 yang sudah menempuh pendidikan sampai
SMA.

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Halusinasi (n=2)

Halusinasi Halusinasi
Penglihatan Pendengaran
Responden 1 Mengalami Mengalami

Responden 2 Mengalami Mengalami
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kehidupan manusia baik dari perasaan, pikiran maupun sikapnya. Semakin tinggi
pendidikan maka semakin tinggi pula kemampuan dasar seseorang sakit dalam
manajemen stress.

Analisa Perbedaan Penurunan Hasil Evaluasi Tanda dan Gejala Sebelum Dan
Sesudah Pemberian Terapi Bercakap-Cakap

Hasil evaluasi tanda dan gejala halusinasi yang dialami responden 1 sebelum
pemberian terapi bercakap-cakap ditemukan sebanyak 22 tanda dan gejala halusinasi,
kemudian tanda dan gejala halusinasi turun menjadi 6 sesudah diberikan terapi
bercakap-cakap. Sementara pada responden 2 sebelum pemberian terapi bercakap-
cakap ditemukan sebanyak 20 tanda dan gejala halusinasi kemudian setelah diberikan
terapi bercakap-cakap, hasilnya juga menurun menjadi 4 tanda dan gejala halusinasi.
Hasil penerapan terapi bercakap-cakap pada pasien gangguan persepsi sensori
halusinasi sesuai dengan hasil penelitian yang dijadikan rujukan dalam penulisan karya
tulis ilmiah ini [S].

Tanda dan gejala dinilai dari hasil observasi terhadap pasien serta ungkapan
pasien, seperti pasien mengatakan mendengar suara-suara (suara yang mengajak
berbicara, suara yang menyuruhnya melakukan sesuatu yang berbahaya), melihat
sesuatu yang menakutkan, merasa takut atau senang dengan halusinasinya.
Berdasarkan data objektif, pasien tampak bicara atau tertawa sendiri, mengarahkan
telinga ke arah tertentu, ketakutan pada sesuatu yang tidak jelas [4]. Hasil pengkajian
dari kedua responden ditemukan tanda dan gejala sesuai dengan kondisi tersebut.

Faktor presipitasi penyebab halusinasi yang dialami oleh kedua responden salah
satunya faktor perkembangan responden, responden 1 kurang kehangatan adanya
kehadiran keluarga yang mendukung atau memotivasi responden, sedangakan
responden 2 memiliki kehangatan keluarga yang selalu mendukung dan memotivasi
klien dalam perawatannya. Faktor tersebut juga mempengaruhi hasil evaluasi tanda
dan gejala pada responden, karena responden 1 kehilangan kepercayaan diri dan
belum mampu mengatasi stres [6].

Perbedaan ditemukan dari terapi bercakap-cakap terhadap penurunan tanda dan
gejala halusinasi yang dialami responden. Perbedaan penurunan tanda dan gejala
halusinasi setelah diberikan intervensi terapi bercakap-cakap dengan dosis dan
tindakan yang sama dipengaruhi oleh karakteristik demografi pada kedua responden.

Hasil akhir evaluasi tanda dan gejala mengalami penurunan dari responden 1 dan
2 mengalami penurunan tanda dan gejala. Berbagai faktor yang mempengaruhi
penurunan tanda dan gejala diatas. Namun, dari tanda dan gejala yang muncul ada
beberapa gejala yang masih muncul yaitu responden 1 dan 2 masih mendengar suara-
suara, namun responden sudah mampu mengatasi suaraa-suara tersebut [3].

Analisa Efektivitas Penerapan Terapi Bercakap-cakap

Halusinasi merupakan keadaan dimana sesorang sakit mengalami persepsi yang
tidak nyata. Cara mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap merupakan cara
paling efektif dalam mengontrol halusinasi. Penerapan terapi bercakap-cakap ini
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bertujuan agara responden merasa senang dalam bersosialisasi dengan lingkungannya
[3]. Setelah diberikan terapi bercakap-cakap responden mengalami penurunan tanda
dan gejala subjektif, responden mengatakan jarang mendengar suara-suara,
responden jarang melihat bayangan, responden mulai dapat memfokuskan pikirannya,
responden mampu mengingat informasi yang yang telah disampaikan. Hal ini juga
dibuktikan dari adanya penurunan jumlah tanda dan gejala objektif yang dialami kedua
responden setelah diberikan terapi bercakap-cakap yaitu, responden sudah
tidaktertawa dan berbicara sendiri, responden sudah tidak komat-kamit, responden
mampu bersosialisasi dengan lingkungan dan aktif dalam kegiatan ruangan. Hal
tersebut terjadi karena terapi bercakap-cakap merupakan media untuk berkomunikasi
atau berinteraksi dengan orang sakit lain dalam mengungkapkan pikiran yang
sebelumnya tidak mampu diungkapkan. Aktivitas bercakap-cakap dilakukan dengan
tujuan untuk mengurangi terjadinya halusinasi muncul kembali.

4. Kesimpulan

Hasil penetian terapi bercakap-cakap karakteristik demografi klien berusia
produktik sebanyak 100%, laki-laki sebanyak 100%, berpendidikan SD sebanyak 50%,
berpendidikan SMA 50% , tidak bekerja sebanyak 100%. Studi kasus ini menunjukan
bahwa penerapan terapi bercakap-cakap efektif menurunkan tanda dan gejala
halusinasi pada pasien halusinasi sebelum diberikan terapi bercakap-cakap pada
responden 1 tanda gejala yang ditunjukkan sejumlah 22 tanda gejala dan responden
tanda gejala yang ditunjukkan sejumlah 20 tanda gejala. Sesudah diberikan terapi
bercakap-cakap pada responden 1 dan 2 tanda gejala yang ditunjukkan sejumlah 6
dan 4 tanda gejala.Studi kasus ini menunjukan bahwa penerapan terapi bercakap-
cakap efektif meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol. Pasien dapat
mengikuti terapi bercakap-cakap sebagai terapi untuk mengontrol halusinasi.
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