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Abstrak: Halusinasi pendengaran, yang merupakan salah satu jenis halusinasi yang paling umum, sering terjadi. Masih
ada banyak perawat yang tidak menggunakan komunikasi terapeutik saat memberikan perawatan kepada pasien yang
mengalami halusinasi. Salah satu terapi yang dapat digunakan untuk mengendalikan halusinasi pendengaran adalah
penerapan komunikasi terapeutik. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas penerapan komunikasi
terapeutik dalam mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien di RS] Lawang. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi kasus asuhan keperawatan, yang meliputi pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Intervensi difokuskan pada penerapan komunikasi terapeutik. Berdasarkan hasil
observasi setelah penerapan komunikasi terapeutik selama 5 hari, terlihat penurunan halusinasi pendengaran pada
pasien. Pemberian intervensi komunikasi terapeutik memiliki pengaruh positif terhadap penurunan halusinasi
pendengaran di RSJ] Lawang. Dapat disimpulkan bahwa halusinasi pendengaran dapat diidentifikasi dan dikendalikan
dengan menggunakan komunikasi terapeutik, dengan menerapkan strategi pelaksanaan tertentu (SP1-SP4).
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the application of therapeutic communication. The aim of this paper is to evaluate
the effectiveness of applying therapeutic communication in controlling auditory
hallucinations in patients at RS] Lawang. The method used in this research is a
case study of nursing care, which includes assessment, formulation of nursing
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Pendahuluan

Skizofrenia adalah gangguan mental serius yang mempengaruhi pikiran, persepsi,
emosi, dan perilaku seseorang (Ervina & Hargiana, 2018). Penderita skizofrenia mengalami
perubahan yang signifikan dalam cara mereka memahami dan memproses dunia di sekitar
mereka. Ini adalah penyakit kronis yang dapat memengaruhi individu sepanjang hidup
mereka (Pardede, 2019).

Gejala skizofrenia dapat bervariasi antara setiap individu, tetapi gejala yang umum
termasuk delusi (keyakinan yang salah yang bertahan meski ada bukti sebaliknya),
halusinasi (persepsi sensorik yang tidak ada dalam realitas), gangguan pemikiran (pikiran
yang terputus-putus atau tidak terorganisir), gangguan emosi (perubahan perasaan yang
tiba-tiba dan tidak sesuai dengan situasi), dan gangguan perilaku (perilaku yang aneh atau
tidak biasa) (Putri et al., 2022). Diagnosis skizofrenia biasanya didasarkan pada pengamatan
terhadap gejala dan riwayat klinis yang diberikan oleh pasien dan keluarga. Penanganan
skizofrenia melibatkan pendekatan yang holistik dan terintegrasi, termasuk pengobatan
dengan obat antipsikotik, terapi psikososial, dan dukungan keluarga yang kuat (Keliat &
others, 2019; Pardede et al., 2020).

Halusinasi yang muncul pada pasien dengan skizofrenia adalah pengalaman
sensorik yang tidak nyata atau tidak ada dalam realitas objektif (PPNI, 2018a). Halusinasi
ini bisa terjadi dalam berbagai bentuk, tetapi yang paling umum adalah halusinasi
pendengaran, dimana pasien mendengar suara-suara yang tidak ada dalam lingkungan
sekitarnya. Suara-suara ini bisa berupa percakapan, komentar, atau perintah yang muncul
di dalam pikiran pasien (PPNI, 2018b). Selain halusinasi pendengaran, pasien dengan
skizofrenia juga bisa mengalami halusinasi penglihatan, dimana mereka melihat objek,
orang, atau peristiwa yang sebenarnya tidak ada (Taipale, 2020). Selain halusinasi
pendengaran dan penglihatan, pasien dengan skizofrenia juga dapat mengalami halusinasi
pada indera lainnya, seperti perasaan sentuhan yang tidak ada, atau sensasi penciuman
yang tidak ada bau yang sesuai dengan lingkungan sekitar (Keepers, 2020).

Halusinasi pada pasien dengan skizofrenia dapat sangat mengganggu kehidupan
sehari-hari (PPNI, 2019). Mereka mungkin kesulitan membedakan antara realitas dan
pengalaman halusinasi, dan hal ini dapat mempengaruhi interaksi sosial, fungsi kognitif,
dan kualitas hidup mereka secara keseluruhan (Yu, 2018; Yuan, 2018). Penting bagi pasien
dengan skizofrenia untuk mendapatkan pengobatan dan dukungan yang tepat guna
mengelola halusinasi dan gejala lainnya yang terkait dengan kondisi ini (Afconneri et al.,
2020).

Penanganan pasien dengan halusinasi tergantung pada penyebab dan tingkat
keparahan halusinasi tersebut (Iwata, 2019). Penting untuk melakukan evaluasi
menyeluruh dan membuat diagnosa yang akurat terkait halusinasi. Ini melibatkan w
awancara medis, tes psikologis, dan pemeriksaan fisik untuk memeriksa kemungkinan
penyebab fisik atau gangguan mental lainnya (Flowers, 2019).

Dukungan dari keluarga, teman, dan anggota komunitas sangat penting dalam
membantu pasien mengatasi halusinasi (Kugathasan, 2018). Mendapatkan pemahaman,
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dukungan emosional, dan lingkungan yang aman dan stabil dapat membantu pasien
menghadapi pengalaman halusinasi dengan lebih baik. Penting untuk bekerja sama dengan
tim medis dan profesional kesehatan mental untuk menentukan pendekatan terbaik dalam
penanganan pasien dengan halusinasi (Shah, 2018). Setiap individu mungkin memiliki
kebutuhan dan respon yang berbeda terhadap terapi yang diberikan, sehingga pendekatan
yang disesuaikan secara individual sangat penting (Lorenzo, 2019; Pardede, 2019)

Halusinasi yang dialami oleh pasien memiliki dampak signifikan pada kehidupan
sehari-hari. Beberapa pasien melaporkan kesulitan berkonsentrasi, menyelesaikan tugas-
tugas, atau berinteraksi dengan orang lain karena gangguan yang disebabkan oleh suara-
suara yang tidak ada (Berger, 2018). Halusinasi juga dapat menyebabkan stres, kecemasan,
dan isolasi sosial. Ditemukan bahwa beberapa pasien melaporkan adanya faktor pemicu
yang memperburuk halusinasi, seperti situasi yang stres atau kurang tidur. Beberapa pasien
juga melaporkan bahwa penggunaan obat-obatan tertentu dapat mempengaruhi intensitas
atau frekuensi halusinasi yang dialami.

Metode

Desain penelitian menggunakan pendekatan studi kasus yaitu dengan melakukan
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah gangguan persepsi sensori melalui hasil
dari pengkajian, pengumpulan data, menegakkan diagnosa keperawatan, menyusun
intervensi keperawatan, melaksanakan implementasi keperawatan, dan melakukan
evaluasi keperawatan. Penelitian dilakukan terhadap dua klien dengan masalah
keperawatan gangguan persepsi sensori. Analisis merupakan suatu cara yang digunakan
untuk melakukan analisa dari hasil penelitian berupa gambaran atau deskriptif. Asuhan
Keperawatan ini dilakukan di Ruang Dahlia Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2023. Penelitian
dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian. Etik merupakan filosofi yang
mendasari suatu prinsip. Prinsip etik diterapkan dalam penelitian dimulai dari penyusunan
proposal hingga penelitian dipublikasikan. Keterangan lolos kaji etik pada Karya Tulis
IImiah ini No. 0236/KEPK/FIKES/VI1I/2023.

Hasil dan Pembahasan

Pada kasus ini terdapat dua klien. Hasil dari pengkajian didapatkan bahwa klien
pertama yaitu Ny.D berusia 23 tahun, berasal dari Madiun, pendidikan SLTA, pekerjaan
IRT, dan beragama islam. Klien kedua yaitu Ny.H berusia 40 tahun, berasal dari
Probolinggo, pendidikan SD, tidak bekerja, dan beragama islam. Klien 1 mengatakan
bahwa ia tidak dapat tidur di dinsos, pasien marah-marah informasi dari perawat saat di
dinsos, dan pasien mengatakan lebih senang sendiri (Galling, 2018). Sementara itu klien 2
mengatakan bahwa sudah pernah dirawat sebanyak 2 kali dikarenakan pengobatan
sebelumnya kurang berhasil karena putus obat dan jarang kontrol. Saat dilakukan
pengkajian pasien mengatakan saat ini masih mendengar suara-suara seperti orang sedang
berbicara yang mengajak pasien untuk bercakap, dan mendengar suara seperti tembakan
yang membuat pasien merasa kesal. Pasien mengatakan mendengar suara pada saat sendiri
dan biasanya suara itu muncul pada saat pagi hari dan malam hari. Pada saat suara itu
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datang pasien kadang menjawab suara itu dan kadang mengacuhkannya. Pasien tampak
senyum-senyum sendiri. Mulut pasien tampak komat kamit.

Klien 1 akhir-akhir banyak berbicara sendiri dan marah-marah, sementara klien 2
tampak diam, cemas, bingung, dan mengatakan mendengar suara-suara. Klien 1
menyatakan bahwa ia telah mengalami gangguan kejiwaan sebelumnya. Klien tersebut
mengungkapkan bahwa tidak ada pengalaman traumatis dalam masa lalunya. Klien juga
menyatakan bahwa tidak pernah melakukan upaya atau percobaan bunuh diri. Selain itu,
klien mengklaim tidak pernah mengalami masalah kesehatan fisik dan tidak pernah
menggunakan obat terlarang atau =zat adiktif (Wagner, 2020). Terakhir, klien
mengungkapkan bahwa pernah mengunjungi rumah sakit jiwa sebelumnya. Klien
mengatakan tidak ada riwayat gangguan jiwa dalam keluarga pasien. Sementara itu klien
2 mengatakan pernah mengalami gangguan jiwa sebelumnya. Klien mengatakan tidak ada
trauma di masa lalu. Klien mengatakan tidak ada rencana dan tidak pernah melakukan cara
untuk melakukan bunuh diri. Klien mengatakan tidak pernah mengalami penyakit fisik
(Fiorillo, 2020). Klien mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang mengalami penyakit
gangguan jiwa seperti yang dialami oleh klien.

Klien 1 merupakan anak ke 4 dari 5 bersaudara. Pasien mengatakan tidak ada
anggota keluarga yang mengalami gangguan kejiwaan yang sama dengan dirinya. Pasien
mengatakan menyukai semua bagian tubuhnya dan tidak ada yang tidak disukainya
(Tarumi, 2020). Pasien menyadari bahwa ia berusia 34 tahun dan berjenis kelamin
perempuan dan bekerja sebagai petani. Pasien merupakan anak ke 4 dari 5 bersaudara.
Pasien tinggal bersama dengan kakak perempuannya (Kane, 2019). Peran pasien sebelum
sakit berjalan dengan sesuai perannya sebagai seorang adik dalam keluarga pasien cukup
membantu kakanya dengan bekerja, namun semenjak pasien mengalami gangguan jiwa
peran pasien tidak berjalan sebagaimana sebelumnya karena mengalami gangguan jiwa
pasien tidak bisa melakukan apa-apa (Li, 2018). Sementara itu klien 2 merupakan anak ke 4
dari 7 bersaudara. Pasien mengatakan tidak ada anggota yang mengalami gangguan
kejiwaan yang sama seperti dirinya. Klien mengatakan puas dengan keadaan tubuhnya
terutama pada matanya (Miodownik, 2019). Pasein menyadari bahwa ia berusia 40 tahun
dan berjenis kelamin perempuan dan bekerja sebagai pedagang baju. Pasien merupakan
anak ke 4 dari 7 bersaudara. Pasien mengatakan tinggal bersama kedua orang tuanya dan
adik nya (Correll, 2019). Peran pasien sebelum sakit berjalan dengan sesuai perannya
sebagai seorang anak cukup baik dengan membantu orang tua mencari uang, namun
semenjak pasien mengalami gangguan jiwa peran pasien tidak berjalan.

Hasil pemeriksaan fisik pada klien 1 menunjukkan bahwa klien tidak memiliki
keluhan fisik. Klien 1 berpenampilan pakaian rapi. Saat diajak berkomunikasi atau
wawancara pasien berbicara lancar namun enggan untuk melihat mata. Pasien menjawab
semua pertanyaan yang diberikan dengan benar (Thomas, 2018). Pasien sulit untuk
memulai pembicaraan terlebih dahulu. Pasien selalu mengikuti senam pagi dan membantu
untuk mengambil air minum dan makanan untuk teman - temannya. Klien menunjukkan
perasaan yang sesuai. Sementara itu klien 2 tampak tidak rapi dan saat mandi pasien tidak
menggunakan sabun dan sikat gigi. Saat diajak berkomunikasi atau wawancara pasien
berbicara sedikit kacau namun pasien menjawab semua pertanyaan. Pada saat berbicara
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pasien melihat lawan bicaranya dan pasien memulai pembicaraan terlebih dahulu. Pasien
selalu mengikuti senam pagi dan membantu untuk mengambil air minum dan makanan
untuk teman - temannya. Klien 1 sudah mampu untuk mandiri dalam mengendalikan
halusinasi (Robertson, 2019). Pasien sudah bisa mengendalikan marah dan emosi. Pasien
juga sudah mulai melakukan interaksi dengan orang-orang disekitarnya. Sementara klien 2
sudah mampu untuk mandiri dalam mengendalikan halusinasi.

Kedua klien tersebut memiliki diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori:
halusinasi pendengaran. Diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran pada klien 1 didukung oleh data subjektif antara lain pasien mengatakan saat
ini masih mendengar suara-suara yang mengganggu dan mengajaknya pergi, pasien
mengatakan suara itu muncul pada saat malam dan pagi hari, pasien mengatakan suara itu
datang pada saat melamun dan menyendiri, tatapan mata pasien kosong (Qiao, 2018).
Sedangkan data objektif yang diperoleh pada klien 1 antara lain pasientampak gelisah,
tampak berbicara sendiri, tampak senyum- senyum sendiri, ttampak lebih sering melamun.
Sementara, diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran
pada klien 2 didukung oleh data subjektif yaitu pasien mengatakan sering mendengar
suara-suara yang menggangunya, pasien mengatakan mendengar suara seperti bercakap -
cakap dan hening, pasien mengatakan mendengar seperti suara tembakan, pasien
mengatakan suara itu muncul pada pagi dan malam hari, pasien mengatakan kesal jika
saura itu muncul. Sedangkan data objektif yang diperoleh pada klien 2 yaitu pasien senyum
sendiri, berbicara sendiri, mondar mandir sendiri.

Perencanaan keperawatan dilakukan setelah ditegakkan diagnosa keperawatan
berdasarkan data objektif da subjektif yang ditemukan. Rencana Keperawatan yang
dilakukan pada klien 1 dan klien 2 adalah dengan menerapkan SP 1 — SP 4. Hal tersebut
diantaranya adalah membantu pasien mengenal halusinasi hingga membantu pasien
menghardik halusinasi yang dideritanya. Pada hari pertama implementasi pada responden
I Ny.D dan responden II Ny.H yang dilakukan sama seperti waktu pengkajian yaitu
membina hubungan saling percaya, mengamati perilaku yang mengidentifikasi halusinasi,
memonitor isi halusinasi yang dialami pasien, mempertahankan lingkungan yang aman
selama melakukan tindakan, mengidentifikasi perasaan dan respon terjadinya halusinasi,
mengamati proses terjadinya halusinasi pada pasien, meminta pasien untuk bicara pada
orang yang dipercaya untuk memberikan dukungan dan umpan balik korektif terhadap
halusinasi. Di hari pertama juga mengajarkan cara menghardik kepada pasian. Selanjutnya
pada hari kedua implemntasi pada Ny.D dan Ny.H yang dilakukan sama seperti hari
pertama yaitu membina hubungan saling percaya, mengajarkan cara menghardik dan
ditambah dengan mengajarkan cara penghentian pikiran.

Pada hari ketiga peneliti kembali menemui pasien dan mengulas kembali sejauh
mana kemampuan pasien dalam mengingat apa saja teknik-teknik yang diajarkan untuk
mengatasi gangguan persepsi sensorik yang dialami pasien. Pada hari ketiga pasien Ny.D
masih mengulas seperti hari sebelumnya karena mengalami kendala sedangkan pasien
Ny.H melakukan cara untuk menghardik halusinasinya. Pada hari keempat peneliti
kembali menemui pasien dan mengulas kembali sejauh mana kemampuan pasien dalam
mengingat apa saja teknik-teknik yang sudah diajarkan peneliti. Pada hari keempat ini
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pasien Ny.D dan Ny.H sama-sama melakukan penghentian pikiran dengan cara
menghardik. Pada hari kelima peneliti mendatangi pasien dengan tetap mengulas
kemampuan pasien tentang teknik yang diajarkan pada hari sebelumnya dan diulangi di
hari kelima ini. Pasien I yaitu Ny.D cukup baik dengan pasien merespon dengan kooperatif,
pasien mengikuti teknik menghardik dan mengikuti dengan baik.

Pada kasus ini penulis hanya menggunakan evaluasi sumatif. Ny. D dan Ny. H
masih mengingat perawat, mengerti bahwa suara yang sering didengarnya suara palsu dan
tidak nyata hanya halusinasinya saja, serta mampu melakukan cara mengontrol halusinasi
dengan cara menghardik.

Simpulan

Dari hasil studi kasus pelaksanaan asuhan keperawatan dapat disimpulkan bahwa
hasil pengkajian pada klien 1 Ny. D dan klien 2 Ny. H didapatkan pasien mengatakan
mendengar suara-suara yang mengajaknya bercakap-cakap dan suara itu muncul pada
malam hari dan pagi hari. Diagnosa yang muncul pada kedua pasien berbeda. Pada klien 1
ditemukan diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensorik: halusinasi pendengaran
sebagai masalah utama, resiko perilaku kekerasan sebagai akibat. Sementara klien 2
gangguan persepsi sensorik: halusinasi pendengaran sebagai masalah utama, defisit
perawatan diri sebagai akibat. Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara
kasus dan teori yang ditemukan. Berdasarkan diagnosa keperawatan penulis menyusun
intervensi yang disesuaikan dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), yaitu
dengan menerapkan SP 1 — SP 4. Hal tersebut diantaranya adalah membantu pasien
mengenal halusinasi hingga membantu pasien menghardik halusinasi yang dideritanya.

Pada tahap implementasi, tindakan keperawatan disesuaikan dengan perencanaan
yang telah disusun pada asuhan keperawatan terlampir dan teori. Pelaksanaan
keperawatan yang dilakukan pada klien 1 adalah diagnosa gangguan persepsi sensorik:
halusinasi pendengaran dan resiko perilaku kekerasan. Sedangkan pada klien 2
pelaksanaan keperawatan yang dilakukan adalah pada diagnosa gangguan persepsi
sensorik: halusinasi pendengaran, dan defisit perawatan diri. Evaluasi disemua tindakan
keperawatan dikategorikan berhasil. Klien 1 setelah dilakukan evaluasi sudah jarang
mendengar suara-suara yang mengajaknya pergi, saat suara-suara itu muncul tidak merasa
kesal dan marah dan tidak mengikuti suara-suara yang mengajaknya pergi, masalah
halusinasi pendengaran Ny. D teratasi. Sedangkan pada klien 2 sudah jarang mendengar
suara-suara yang mengajaknya bercakap-cakap dan mendengar suara tembakan, saat suara
itu muncul sudah bisa mengalihkan dan tidak mendengar suara-suara itu, masalah
halusinasi pendengaran Ny.H teratasi.
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