
BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Ke~se~hatan Ji~wa adalah kondi~si~ ke~ti~ka se~orang i~ndi~vi~du dapat 

be~rke~mbang se~cara fi~si~k, psi~kologi~s, spi~ri~tual, dan sosi~al se~hi~ngga 

i~ndi~vi~du te~rse~but dapat me~nyadari~ ke~mampuan di~ri~ se~ndi~ri~, dapat 

me~ngatasi~ te~kanan, dapat be~ke~rja se~cara produkti~f se~rta mampu 

me~mbe~ri~kan kontri~busi~ se~suai~ pe~rannya di~ masyarakat, se~dangkan 

se~orang de~ngan gangguan ji~wa me~mi~li~ki~ gangguan dalam pi~ki~ran, 

pe~ri~laku, dan pe~rasaan yang di~tandai~ de~ngan se~kumpulan ge~jala atau 

pe~rubahan pe~ri~laku yang ti~dak bi~asa, se~rta dapat me~ni~mbulkan 

pe~rmasalahan dan hambatan dalam me~njalankan fungsi~nya se~bagai~  

manusi~a (Andri~yani~ e~t al., 2019). 

Gangguan ji~wa me~rupakan gangguan pada pola pe~ri~laku, pi~ki~ran 

dan pe~rasaan yang di~se~babkan ole~h ke~ti~dakstabi~lan fungsi~ psi~kososi~al 

i~ndi~vi~du. Gangguan ji~wa te~rse~but dapat me~mbuat pe~nde~ri~tanya 

me~ngalami~ hambatan yang me~mpe~ngaruhi~ ke~hi~dupan se~hari~-hari~nya 

se~hi~ngga ti~dak dapat hi~dup se~cara produkti~f bai~k untuk me~me~nuhi~  

ke~butuhan e~konomi~nya maupun ke~hi~dupan sosi~alnya (Mane~ e~t al., 

2022).Salah satu gangguan ji~wa yang dapat me~mpe~ngaruhi~ i~ndi~vi~du dan 

be~raki~bat pada pe~rubahan pe~ri~laku i~ndi~vi~du adalah ski~zofre~ni~a. 

Ski~zofre~ni~a me~rupakan pe~nyaki~t ji~wa yang be~rmani~fe~stasi~ pada 

ke~kacauan pola pi~ki~r, prose~s pe~rse~psi~, afe~ksi~ dan pe~ri~laku sosi~al. Hal 

i~ni~lah 
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yang me~nye~babkan pasi~e~n de~ngan ski~zofre~ni~a me~ngalami~ di~sfungsi~  

dalam li~ngkungan sosi~al, pe~ke~rjaan dan ke~luarga (Sari~, 2019). 

Be~rdasarkan data dari~ World He~alth Organi~zati~on (WHO) pada 

tahun 2022, te~rdapat 24 juta orang pe~nde~ri~ta ski~zofre~ni~a. Di~ be~nua Asi~a, 

pre~ve~le~nsi~ te~rti~nggi~ di~te~mukan di~ Asi~a Se~latan de~ngan 7,2 juta kasus, 

di~i~kuti~ Asi~a Ti~mur de~ngan 4 juta kasus dan Asi~a Te~nggara yang me~ncatat 

se~ki~tar 

2 juta kasus. Se~me~ntara, di~ I~ndone~si~a pre~ve~le~nsi~ ski~zofre~ni~a 

me~ncapai~ 

400.000 orang atau se~tara de~ngan 1,7 pe~r 1.000 pe~nduduk 

 

Be~rdasarkan pre~vale~nsi~ pada gangguan ji~wa be~rat (ski~zofre~ni~a) di~ 

I~ndone~si~a pada tahun 2023 cukup si~gni~fi~kan, yai~tu 7% pe~r 1000 

pe~nduduk atau se~banyak 1.6 juta ji~wa. Gangguan ji~wa be~rat pada 

pe~nduduk  i~ndone~si~a pre~vale~nsi~ (pe~rmi~l) be~ri~kut tabe~l angka 

pre~vale~nsi~: 

Tabe~l 1.1 Data pre~vale~nsi~ Ski~zofre~ni~a di~ I~ndone~si~a pada Tahun 

 

2023 

 

No. Nama Provi~nsi~ Jumlah 

1. DI~ Yogyakarta 9,3 % 

2. Jawa Te~ngah 6,5 % 

3. Sulawe~si~ Barat 5,9 % 

4. Nusa Te~nggara Ti~mur 5,5 % 

5. Jawa Barat 5,0 % 

6. DKJ 4,9 % 

Sumbe~r : Surve~i~ Ke~se~hatan I~ndone~si~a (2023) 

Be~rdasarkan data dari~ Surve~i~ Ke~se~hatan I~ndone~si~a (SKI~) tahun 

2023, I~ndone~si~a me~nunjukkan kasus ski~zofre~ni~a te~rti~nggi~ di~ Provi~nsi~  

Dae~rah I~sti~me~wa Yogyakarta de~ngan jumlah 9,3 % dan te~re~ndah di~ 
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provi~nsi~ Dae~rah Khusus Jakarta de~ngan ni~lai~ 4,9% se~dangkan posi~si~ Jawa 

Barat se~be~sar 5,0 %. 

Me~nurut Di~nas Ke~se~hatan Jawa Barat (2023) di~te~mukan para 

pe~nde~ri~ta gangguan ji~wa ski~zofre~ni~a di~ be~be~rapa kabupate~n/kota be~ri~kut 

angka pre~vale~nsi~ di~ bawah i~ni~: 

Tabe~l 1.2 Data pre~vale~nsi~ Ski~zofre~ni~a di~ Jawa Barat Tahun 2023 
 

 

No. Nama Kabupate~n/Kota Jumlah Kasus 

1. Kabupate~n Bogor 8.768 

2. Kota Bandung 4.560 

3. Kabupate~n Garut 3.793 

4. Kabupate~n Sukabumi~ 3.576 

5. Kabupate~n Ci~anjur 3.293 

Sumbe~r : Surve~i~ Ke~se~hatan I~ndone~si~a (2023) 

 

Be~rdasarkan data dari~ Surve~i~ Ke~se~hatan I~ndone~si~a tahun 2023, 

kota Bogor me~njadi~ pre~vale~nsi~ te~rti~nggi~ de~ngan jumlah 8.768 kasus 

pe~nde~ri~ta ski~zofre~ni~a , pre~vale~nsi~ te~re~ndah yai~tu kabupate~n ci~anjur 

de~ngan jumlah 

3.293 kasus, se~dangkan garut be~rada di~ urutan ke~ ti~ga de~ngan jumlah 3.793 

kasus ( Di~nke~s Jawa Barat, 2023). 

Data pre~vale~nsi~  Ski~zofre~ni~a di~ Be~be~rapa Puske~smas di~  

Kabupate~n Garut Tahun 2024 Me~nurut Di~nas Ke~se~hatan Kabupate~n Garut 

te~rbagi~ pada be~be~rapa wi~layah puske~smas dan di~te~mukan data pe~nde~ri~ta 

gangguan ji~wa ski~zofre~ni~a be~ri~kut angka pre~vale~nsi~: 
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Tabe~l 1.3 Data pre~vale~nsi~ ski~zofre~ni~a di~ kabupate~n Garut 2024 
 

 

No. Nama Puske~smas Jumlah Kasus 

1. Puske~smas Li~mbangan 122 

2. Puske~smas Ci~batu 119 

3. Puske~smas Ci~kajang 99 

4. Puske~smas Molongbong 89 

5. Puske~smas Ci~lawu 88 

6. Puske~smas Ci~surupan 88 

7. Puske~smas Bayongbong 79 

8. Puske~smas Banjarwangi~ 77 

9. Puske~smas Karangpawi~tan 72 

10. Puske~smas Pe~mbangunan 71 

Sumbe~r : Laporan Tahunan Ke~se~hatan Ji~wa, Di~nke~s (2024) 

 

Be~rdasarkan data di~ atas, Puske~smas Li~mbangan me~nduduki~ 

pe~ri~ngkat pe~rtama dari~ 67 puske~smas di~ Kabupate~n Garut de~ngan jumlah 

pasi~e~n ski~zofre~ni~a se~banyak 122 orang (Di~nas Ke~se~hatan, 2024). 

Be~rdasarkan puske~smas li~mbangan di~te~mukan jumlah data yang 

te~rcatat dan te~rbagi~ dari~ be~be~rapa kasus pada pasi~e~n ski~zofre~ni~a be~ri~kut 

di~bawah i~ni~ data pre~vale~nsi~: 

Tabe~l  1.4  Kate~gori~ Di~agnosa Ski~zofre~ni~a Puske~smas 

Li~mbangan Tahun 2024 

 

No. Di~agnosa Ski~zofre~ni~a Jumlah Kasus 

1. Ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~  29 

2. Ski~zofre~ni~a de~ngan 

ke~ce~masan 
41 
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3. Ski~zofre~ni~a de~ngan PK 27 

4. Ski~zofre~ni~a de~ngan waham 8 

5. Pasi~e~n rujukan 17 

 Jumlah 122 

Sumbe~r : Laporan Tahunan Ke~se~hatan Ji~wa Puske~smas 

Li~mbangan Tahun 2024 

Be~rdasarkan ke~te~rangan pe~rawat ji~wa data puske~smas li~mbangan 

tahun 2024, te~rcatat se~banyak 122 kunjungan pasi~e~n de~ngan gangguan 

ji~wa, orang de~ngan pasi~e~n rujukan dari~ puske~smas lai~n se~banyak 17 

pasi~e~n. De~ngan de~mi~ki~an, data te~rse~but se~suai~ de~ngan data yang 

di~dapatkan dari~ Di~nas Ke~se~hatan, yai~tu total pasi~e~n ji~wa Puske~smas 

Li~mbangan adalah 105 orang. Di~mana 34 % di~antaranya me~ngalami~  

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran. Data i~ni~ me~ni~ngkat 

di~bandi~ngkan tahun 2023 yang hanya 87 kasus, me~nunjukan adanya tre~n 

pe~ni~ngkatan dan urge~ns pe~nanganan yang te~pat.ke~te~rangan pe~rawat ji~wa 

Puske~smas Li~mbangan, total pasi~e~n yang be~robat ke~ li~mbangan adalah 

122 orang de~ngan pasi~e~n rujukan dari~ puske~smas lai~n se~banyak 17 

pasi~e~n. De~ngan de~mi~ki~an, data te~rse~but se~suai~ de~ngan data yang 

di~dapatkan dari~ Di~nas Ke~se~hatan, yai~tu total pasi~e~n ji~wa Puske~smas 

Li~mbangan adalah 105 orang. 

Pe~mi~li~han te~mpat pe~ne~li~ti~an di~dasarkan pada pe~rti~mbangan 

bahwa Puske~smas Li~mbangan be~rada pada pe~ri~ngkat pe~rtama se~bagai~  

Puske~smas de~ngan pasi~e~n ski~zofre~ni~a te~rbanyak di~ antara Puske~smas lai~n 

di~ Kabupate~n yai~tu se~banyak 122 orang. Se~lai~n i~tu, fe~nome~na kasus juga 

di~domi~nasi~ ole~h ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~. Halusi~nasi~ te~rdi~ri~ dari~ 
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halusi~nasi~ pe~nde~ngaran (Audi~tory), halusi~nasi~ pe~ngli~hatan (vi~sual), 

halusi~nasi~ pe~nci~uman (Olfactory), halusi~nasi~ pe~rabaan (Takti~l). Pe~rawat 

puske~smas li~mbangan me~nye~butkan se~bagi~an be~sar pasi~e~n me~ngalami~  

gangguan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran dan pe~ngli~hatan, di~tahun 2024, yai~tu 

se~banyak 29 orang. 

Tabe~l 1.5 Data kasus Halusi~nasi~ Di~ Wi~layah Ke~rja Puske~smas 

Li~mbangan pada Tahun 2024 

 

No. Je~ni~s Halusi~nasi~  Jumlah (Pasi~e~n) 

1. Halusi~nasi~ Pe~nde~ngaran 20 

2. Halusi~nasi~ Pe~ngli~hatan 9 

Sumbe~r : Laporan Tahunan Ke~se~hatan Ji~wa Puske~smas 

Li~mbangan Tahun 2024 

Ski~zofre~ni~a adalah pe~nyaki~t yang be~rpe~ngaruh te~hadap pola fi~ki~r, 

ti~ngkat e~mosi~, si~kap, dan ke~hi~dupan sosi~al. Yang me~ngalami~ gangguan 

ji~wa bi~sa di~tandai~ de~ngan pe~nyi~mpangan re~ali~tas, pe~nari~kan di~ri~ dari~  

i~nte~raksi~ sosi~al, pe~rse~psi~ se~rta pi~ki~ran dan kogni~ti~f (Stuart, 2021). Se~lai~n 

i~tu ski~zofre~ni~a juga dapat di~arti~kan te~rpe~cahnya pi~ki~ran, pe~rasaan orang 

yang me~ngalami~nya, halusi~nasi~ me~rupakan be~ntuk gangguan ori~e~ntasi~  

re~ali~ta yang di~tandai~ de~ngan se~se~orang me~mbe~ri~kan tanggapan ataupun 

pe~ni~lai~n tanpa adanya sti~mulus yang di~te~ri~ma ole~h pancai~ndra, dan 

me~rupakan suatu be~ntuk dampak dari~ gangguan pe~rse~psi~. 

pasi~e~n de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran bi~asanya me~nde~ngar suara 

suara atau bi~si~kan, apabi~la ti~dak di~tangani~ de~ngan bai~k dapat 

be~re~si~ko 
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te~rhadap ke~amanan di~ri~ pasi~e~n se~ndi~ri~, orang lai~n dan li~ngkungan 

se~ki~tarnya , hal i~ni~ di~kare~nakan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran se~ri~ng be~ri~si~kan 

bi~sakan pe~ri~ntah me~lukai~ di~ri~nya se~ndi~ri~ maupun orang lai~n 

(De~lajani~arti~ 2022). 

Pasi~e~n Ski~zopre~ni~a yang me~ngalami~ halusi~nasi~ dapat ki~ta 

kurangi~ ge~jalanya de~ngan farmakologi~ atau non farmakologi~. Te~rapi~ 

nonfarmakologi~ le~bi~h aman di~gunakan kare~na ti~dak me~ni~mbulkan e~fe~k 

sampi~ng  se~pe~rti~ obat  obatan  kare~na  te~rapi~ nonfarmakologi~s 

me~nggunakan prose~s fi~si~ologi~s (Yuni~arti~ka e~t al.,2019). Ada be~be~rapa 

pe~natalaksanaan pada pasi~e~n de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran di~antaranya 

te~rapi~ thought stoppi~ng, te~rapi~ ge~ne~rali~s te~rapi~ akti~vi~tas ke~lompok, 

te~rapi~ komuni~kasi~ te~rape~uti~k, dan te~rapi~ kogni~ti~f yang me~rupakan salah 

satu i~nte~rve~nsi~ yang di~lakukan untuk pasi~e~n de~ngan masalah de~pre~si~ 

di~agnose~ ski~zopre~ni~a, pasi~e~n de~ngan gangguan pe~ri~laku i~nte~raksi~, 

phobi~a te~rhadap li~ngkungan dan pasi~e~n de~ngan ke~adaan ce~mas be~rle~bi~h 

de~ngan me~nggunakan te~kni~k me~modi~fi~kasi~ pe~ri~laku be~rdasarkan 

pri~nsi~p-pri~nsi~p be~rmai~n pe~ran se~rta ke~mampuan untuk me~ndapatkan 

umpan bali~k (Re~ni~dayati~,dkk,2019). Te~rapi~ thought stoppi~ng adalah suatu 

te~kni~k te~rapi~ kogni~ti~f yang di~gunakan untuk me~mbantu i~ndi~vi~du 

me~ngontrol dan me~nghe~nti~kan pi~ki~ran-pi~ki~ran ne~gati~f, dan obse~si~, atau 

ti~dak di~i~ngi~nkan. 

Tujuan dari~ te~rapi~ thought stoppi~ng le~bi~h e~fe~kti~f me~nge~ndali~kan 

pki~ran ne~gati~f dan me~nce~gah pi~ki~ran ne~gati~f me~njadi~ pi~ki~ran posi~ti~f, 

se~rta waktu yang di~butuhkan untuk me~lakukan te~rapi~ i~ni~ pun si~ngkat. 

Se~hi~ngga te~rapi~ thought stoppi~ng dapat di~lakukan be~rkali~-kali~ dalam 

se~hari~, se~dangkan te~rapi~  musi~k dan te~rapi~  dzi~ki~r masi~h me~mi~li~ki~  

durasi~  yang 
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re~lati~ve~ lama se~hi~ngga ke~mungki~nan pe~ngulangan dalam se~hari~ le~bi~h 

ke~ci~ldan te~rapi~ thought stoppi~ng di~lakukan de~ngan me~nghe~nti~kan 

pi~ki~ran atau obse~si~ yang me~ngancam de~ngan me~ngatakan ‘Be~rhe~nti~” 

ke~ti~ka ada pi~ki~ran dan pe~rasaan yang me~ngancam muncul dn me~mbe~ri~  

i~syarat ke~pada i~ndi~vi~du untuk me~ngganti~ pi~ki~ran te~rse~but de~ngan 

pi~ki~ran posi~ti~f. Te~rapi~ thought stoppi~ng di~te~rapkan pada pasi~e~n 

halusi~nasi~ kare~na ke~ti~ka halusi~nasi~nya muncul pasi~e~n bi~sa 

me~nghi~langkan suara-suara yang datang de~ngan me~nyi~bukkan di~ri~  

de~ngan me~lakukan te~rapi~ thought stoppi~ng. (Nur & Azka,2022). 

Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan E~lmulyani~ & He~rlambang, ( 2020) 

de~ngan judul “ Asuhan Ke~pe~rawatan Halusi~nasi~ Pe~nde~ngan pada Tn. K 

de~ngan fokus Ti~ndakan Akti~fi~tas Te~rapi~ Thought Stoppi~ng di~ Rumah 

Saki~t Ji~wa dr. Soe~harto He~e~rdjan Jakarta” me~nunjukan bahwa te~rapi~  

thought stoppi~ng te~rbukti~ e~fe~kti~f me~nurunkan tanda dan ge~jala 

halusi~nasi~, rata-rata ge~jala halusi~nasi~ se~te~lah pe~mbe~ri~an Thought 

stoppi~ng le~bi~h re~ndah se~cara be~rmakna di~bandi~ngkan se~be~lum 

pe~mbe~ri~an te~rapi~ thought stoppi~ng, pe~nde~katan prose~s ke~pe~rawatan ( 

nursi~ng prose~s) juga me~mbukti~kan bahwa te~rapi~ thought stoppi~ng 

te~rbukti~ te~rapi~ i~ni~ te~rmasuk ke~gi~atan yang posi~ti~f dan te~rapi~ i~ni~ mudah 

di~pahami~ di~jalankan ole~h pasi~e~n yang me~mpunyai~ ke~te~rbatasan, 

se~hi~ngga di~harapkan pasi~e~n dapat me~njalankan te~rapi~ i~ni~ tanpa me~rasa 

ke~suli~tan. 

Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an Fati~mah, (2021) de~ngan judul “Asuhan 

Ke~pe~rawatan Halusi~nasi~ Pe~nde~ngan pada Tn. E~ de~ngan fokus Ti~ndakan 

Akti~fi~tas I~nte~rve~nsi~ lati~han pe~ne~rapan te~rapi~ thought stoppi~ng 

pasi~e~n 
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halusi~nasi~“. Hasi~l te~rse~but e~fe~kti~f yai~tu mampu me~nge~nali~ halusi~nasi~ 

yang 

di~alami~nya, se~rta mampu me~nge~ndali~kan halusi~nasi~ te~rse~but me~lalui~ 

e~mpat cara yai~tu me~ne~gur dan be~rbi~cara de~ngan orang lai~n, me~nje~laskan 

akti~vi~tas yang te~rjadwal, dan mampu me~njalani~ pe~ngobatan obat de~ngan 

ruti~n be~nar ( Fati~mah,2021). 

Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an Prati~wi~ dan Rahmawati~ (2022), de~ngan 

judul” I~nte~rve~nsi~ lati~han pe~ne~rapan te~rapi~ thought stoppi~ng pada 

di~agnosa gangguan pe~rse~psi~ se~nsori~ halusi~nasi~“. Se~te~lah di~lakukan 

i~nte~rve~nsi~ ke~pe~rawatan se~lama ti~ga hari~ pasi~e~n me~rasa le~bi~h te~nang dan 

halusi~nasi~ be~rupa suara yang muncul sudah me~nurun, pe~ne~rapan te~rapi~ 

thought stoppi~ng de~ngan cara i~de~nti~fi~kasi~ pi~ki~ran yang me~ngganggu 

ke~mudi~an hi~tung sampai~ te~rte~ntu mi~salnya 5,7, sampai~ 10 hi~tungan dan 

hi~tungan te~rakhi~r kata-kata stop pada pi~ki~ran te~rse~but se~hi~ngga dapat 

me~nghe~nti~kan pi~ki~ran ne~gati~ve~ me~njadi~ posi~ti~f se~lama ti~ga kali~ dalam 

se~hari~ te~rapi~ thought stoppi~ng dapat di~lakukan ke~ti~ka pasi~e~n me~nde~ngar 

suara suara palsu maupun pi~ki~ran yang me~ngganggu. 

Be~rdasarkan hasi~l studi~ pe~ndahuluan pada 23 De~se~mbe~r 2024 

de~ngan salah satu pe~me~gang program ke~se~hatan ji~wa di~ puske~smas 

Li~mbangan, pe~rawat Puske~smas Li~mbangan me~maparkan bahwa me~re~ka 

be~lum pe~rnah me~lakukan te~rapi~ mandi~ri~ dalam je~ni~s apapun te~rhadap 

pasi~e~n de~ngan ski~zofre~ni~a halusi~nasi~ untuk me~nurunkan ge~jalanya, 

te~rmasuk Thought stoppi~ng. Pe~rawat Puske~smas Li~mbangan pe~me~gang 

program ji~wa me~ngatakan bahwa pe~mbe~ri~an te~rapi~ mandi~ri~ hanya 

di~lakukan di~ rumah saki~t. Jadi~, se~lama i~ni~ pe~rawat puske~smas pe~me~gang 
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program hanya me~mbe~ri~kan obat se~bagai~ te~rapi~ farmokologi~s, pada 

pasi~e~n juga be~lum tahu untuk te~rapi~ thought stoppi~ng. 

Ke~be~rhasi~lan pe~ngobatan i~ni~ bukan hanya di~dukung ole~h 

ke~patuhan mi~num obat pasi~e~n, me~lai~nkan di~pe~ngaruhi~ juga ole~h 

dukungan ke~luarga se~rta li~ngkungan. Hal i~ni~ di~se~babkan kare~na kli~e~n 

yang be~lum stabi~l se~cara ke~ji~waan umumnya me~ngalami~ pe~nurunan 

dalam me~lakukan akti~vi~tas se~hari~-hari~. Mi~salnya pada pasi~e~n 

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~, pi~ki~ran me~re~ka di~pe~ngaruhi~ ole~h hal-hal 

ne~gati~f yang be~lum te~ntu te~rjadi~ se~hi~ngga me~ngganggu prose~s be~rpi~ki~r 

dan pe~ri~laku se~hari~-hari~. Ole~h se~bab i~tu, di~pe~rlukan dukungan ke~luarga 

me~nge~nai~ pe~rawatan pasi~e~n se~lama di~ rumah. 

Salah satu pe~me~gang program ke~pe~rawatan ke~se~hatan ji~wa di~ 

puske~smas Li~mbangan juga be~rkata bahwa halusi~nasi~ pe~nde~ngaramn 

rawan te~rhadap bunuh di~ri~ kare~na bi~si~kan yang di~ de~ngarnya, li~ngkungan 

te~mpat ti~nggal sangat be~rpe~ngaruh te~rhadap kondi~si~ ke~ji~waan pasi~e~n. 

Apabi~la masyarakat me~rasa takut dan waspada, li~ngkup sosi~al pasi~e~n akan 

me~nurun se~cara drasti~s se~hi~ngga pasi~e~n akan me~rasa se~olah-olah 

te~ri~solasi~ dari~ li~ngkungan sosi~alnya. Hal i~ni~ akan me~nye~babkan pasi~e~n 

ti~dak me~mi~li~ki~ moti~vasi~ dan me~rasa putus asa untuk ke~mbali~ ke~ kondi~si~  

se~hat ji~wa. 

Dalam hal i~ni~, pe~rawat se~bagai~ care~ provi~de~r me~mi~li~ki~ pe~ran 

yang sangat pe~nti~ng dalam me~mbe~ri~kan asuhan ke~pe~rawatan se~cara 



xii 

xii 

 

 

 

 

 

kompre~he~nsi~f dan holi~sti~k untuk me~mbantu pasi~e~n me~ngatasi~ halusi~nasi~. 

Untuk me~ni~ngkatkan pe~layanan ke~se~hatan ji~wa, pe~rawat harus me~njadi~ 

he~alth e~ducator yai~tu se~bagai~ pe~mbe~ri~ e~dukasi~ me~nge~nai~ te~rapi~ thought 

stoppi~ng, te~rapi~ i~ni~ dapat me~mbantu me~ngurangi~ se~tre~s dan ke~ce~masan 

de~ngan me~ngontrol pi~ki~ran ne~gati~f ke~pada pasi~e~n. 

Be~rdasarkan latar be~lakang di~ atas, maka pe~ne~li~ti~ te~rtari~k untuk 

me~lakukan studi~ pe~ne~li~ti~an yang be~rjudul “Pe~ne~rapan Te~rapi~ thouht 

stoppi~ng Dalam Asuhan Ke~pe~rawatan Pada Pasi~e~n Ski~zofre~ni~a De~ngan 

Gangguan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran” di~ Puske~smas Li~mbangan Tahun 

2025.” 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Dalam latar be~lakang masalah te~rse~but maka dapat di~rumuskan 

masalah se~bagai~ be~ri~kut : “Bagai~mana Pe~ne~rapan Te~rapi~ thought stopi~ng 

dalam Asuhan Ke~pe~rawatan Pada Pasi~e~n Ski~zofre~ni~a De~ngan halusi~nasi~ 

pe~nge~ngaran Tahun 2025?” 

1.3 Tujuan Penulisan 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mampu me~mbe~ri~kan Asuhan Ke~pe~rawatan De~ngan 

Pe~ne~rapan Te~rapi~ Thoi~ght stoppi~ng Dalam Asuhan Ke~pe~rawatan 

Pada Pasi~e~n Ski~zofre~ni~a De~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Adapun tujuan khusus dari~ pe~nuli~san karya i~lmi~ah i~ni~ adalah 
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a. Mampu me~lakukan pe~ngkaji~an ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran di~ puske~se~mas 

Li~mbangan. 

b. Mampu me~ne~gakan Di~agnosa ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran di~ puske~se~mas 

Li~mbangan.. 

c. Mampu me~nyusun pe~re~ncanaan ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran di~  puske~se~mas 

Li~mbangan 

d. Mampu me~lakukan i~mple~me~ntasi~ ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~ pe~nde~ngaran me~nggunakan 

pe~ne~rapan  te~rapi~ Thought  stoppi~ng  di~ puske~se~mas 

Li~mbangan. 

e. Mampu me~lakukan e~valuasi~ ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~  me~nggunakan pe~ne~rapan 

te~rapi~ Thoi~ght stoppi~ng di~ puske~se~mas Li~mbangan 

1.4 Manfaat Penulisan 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Hasi~l dari~ pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~harapkan dapat di~gunakan 

se~bagai~ bahan i~nformasi~ bagi~ pe~nge~mbangan i~lmu ke~pe~rawatan 

ji~wa dan bahan pe~rti~mbangan dalam me~mbe~ri~kan asuhan 

ke~pe~rawatan ji~wa de~ngan masalah halusi~nasi~. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi~ Kli~e~n 

 

Dapat me~nge~tahui~ te~ntang te~rapi~ Thought stoppi~ng 

pada pasi~e~n ski~zofre~ni~a de~ngan gangguan halusi~nasi~ 

pe~nde~ngaran. 

b. Bagi~ Lokasi~ Pe~ne~li~ti~an 

 

Hasi~l kasus i~ni~ di~harapkan dapat me~njadi~ salah satu 

sumbe~r i~nformasi~ bagi~ puske~smas dalam me~mbe~ri~kan 

asuhan 
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ke~pe~rawatan pada pasi~e~n halusi~nasi~ yai~tu 

 

de~ngan me~nggunakan pe~ne~rapan te~rapi~ 

thought stoppi~ng. 

 

c. Bagi~ Pe~ne~li~ti~ 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~harapkan dapat me~mbe~ri~kan 

manfaat bagi~ pe~ne~li~ti~ untuk me~ngi~nple~me~ntasi~kan te~ori~ dan 

i~lmu yang te~lah di~dapatkan se~lama pe~rkuli~ahan dalam bi~dang 

ke~pe~rawatan ji~wa. 

d. Bagi~ I~nsti~tusi~ Pe~ndi~di~kan 

 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ dapat di~gunakan se~bagai~ bahan ajar 

dan dapat di~ gunakan se~bagai~ data re~fe~re~nsi~, bahan ke~gi~atan 

dan bahan pe~mbe~lajaran di~pe~rpustakaan. 

e. Bagi~ Pe~ne~li~ti~ Se~lanjutnya 

 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ dapat di~jadi~kan gambaran dan 

i~nformasi~ untuk me~lakukan pe~nge~mbangan pe~ne~li~ti~an 

se~lanjutnya yang be~rkai~tan de~ngan pe~ne~rapan te~rapi~ thought 

stoppi~ng pada pasi~e~n ski~zofre~ni~a de~ngan halusi~nasi~  

pe~nde~ngaran. 
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