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ABSTRAK

Pendahuluan. Halusinasi pendengaran (auditorik) 70 %, merupakan hilangnya
kemampuan manusia dalam membedakan rangsangan internal (pikiran) dan
rangsangan eksternal (dunia luar) yang ditandai dengan mendengar suara, terutama
suara — suara orang, biasanya pasien mendengar suara orang Yyang sedang
membicarakan apa yang sedang dipikirkannya dan memerintahkan untuk melakukan
sesuatu.

Metode. Adapun metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ini adalah,
studi literatur berdasarkan Evidan Base topic pembahasan, serta melakukan studi
kasus pada pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit.

Hasil Penelitian. Berdasarkan studi kasus yang dilakukan, maka terdapat beberapa
masalah keperawatan yang berhasil dilakukan, vyaitu diaknosa keperawatan:
Gangguan persepsi sensori berhubungan dengan gangguan pendengaran, harga Diri
Rendah Situasional berhubungan dengan riwayat penolakan, defisit Perawatan Diri
berhubungan dengan Gangguan Psikologis dan/atau. Pada masalah keperawatan
halusinasi, setelah dilakukan terapi aktifitas kelompok, maka evaluasi yang di peroleh
halusinasi berkurang.

Kesimpulan. kesimpulan bahwa dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien
halusinasi pendengaran adalah dengan mengimplementasikan terapi musik yang
bertujuan untuk mengatasi masalah halusinasi pendengaran dan telah berhasil
dilakukan.

Kata kunci: Halusinasi pendengaran, Terapi Aktivitas Kelompok

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan suatu
kondisi dimana seseorang dinyatakan
dalam kondisi positif dan memiliki

kesejahteraan fisik, mental dan sosial

yang memungkinkan individu
menjalankan hidup yang produktif.
Namun, seiring berkembangnya zaman,
keseimbangan antara kesejahtaeraan

manusia semakin merosot. Manusia
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bisa saja sehat secara fisik atau tanpa
cacat, namun tidak dengan kesehatan
mental dan sosialnya begitu juga
sebaliknya.

Semakin tingginya beban yang
datang dari berbagai lingkup kehidupan
di zaman sekarang ini, baik itu dunia
pekerjaan, perkuliahan, pergaulan, dll,
menimbulkan  risiko  terganggunya

kesehatan mental manusia.

Permasalahan tersebut dapat
menimbulkan beban pikiran yang
dialami. Seseorang yang merasakan hal
ini cenderung menghindar dari realita
dan memikirkan atau melakukan hal-
hal yang sifatnya tidak realistis.

World  Health

(WHO) mencatat setidaknya sekitar

Organization

300 juta orang di seluruh dunia
mengidap depresi dan 50 juta lainnya
mengalami  Halusinasi Pendengaran.
Dikutip dari Reuters, sekitar 23 juta
orang mengalami skizofrenia dan
sekitar 60 juta orang mengalami
gangguan bipolar.

Skizofrenia merupakan penyakit
kronis, parah, dan melumpuhkan,
gangguan otak yang ditandai dengan
delusi,

pikiran  kacau,  waham,

halusinasi dan perilaku aneh atau

katatonik. Skizofrenia merupakan suatu
gangguan jiwa berat yang Dbersifat
kronis yang ditandai dengan hambatan
dalam  berkomunikasi, = gangguan
realitas, afek tidak wajar atau tumpul,
gangguan  fungsi  kognitif  serta
mengalami kesulitan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari (Pardede & Laia.,
2020).

WHO memperkirakan sekitar 450
juta orang di dunia yang mengalami
gangguan kesehatan jiwa, 135 juta
orang diantaranya mengalami

halusinasi.  Diperkirakan  penduduk
Indonesia yang menderita gangguan
jiwa sebesar 2-3% jiwa, yaitu sekitar 1

sampai 15 juta jiwa diantaranya

mengalami  halusinasi  (Aritonang,
2021).

Halusinasi  adalah  hilangnya
kemampuan manusia dalam
membedakan  rangsangan internal

(pikiran) dan rangsangan eksternal
(dunia luar). Pasien memberi persepsi
atau pendapat tentang lingkungan tanpa
ada objek atau rangsangan yang nyata.
Sebagai contoh pasien mengatakan
mendengar suara padahal tidak ada
orang yang berbicara (Kusumawati &

Hartono, 2018). Halusinasi
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pendengaran paling sering terjadi
ketika pasien mendengar suara-suara,
halusinasi ini sudah melebur dan pasien
merasa sangat ketakutan, panik dan
tidak  bisa

khayalan  dan
dialaminya (Titania & Maula 2020).

(2016),
menjelaskan bahwa penyebab dari

membedakan  antara

kenyataan  yang
Menurut  Nurhalimah
halusinasi terdiri dari faktor
predisposisi dan presipitasi. Faktor
predisposisi mencakup faktor
perkembangan, sosio kultural, biologis,
psikologis, dan  sosial  budaya
sedangkan faktor presipitasi terdiri dari
beberapa dimensi, yaitu: dimensi fisik,
emosional, intelektual, sosial, dan
spiritual.

Dalam  pelaksanaan  klien
dengan gangguan halusinasi, perlu
dilakukan kegiatan terapi aktifitas
kelompok, untuk mengalihkan
perhatiaan klient terhadap suara-suara
yang dapat mengganggu kegiatan
sehari-hari. Terapi aktivitas kelompok
merupakan salah satu terapi modalitas
yang dilakukan perawat kepada
sekelompok pasien yang mempunyai
masalah keperawatan yang sama.

Terapi aktivitas kelompok dibagi sesuai

dengan kebutuhan vaitu, stimulasi
persepsi, sensori, orientasi realita,
sosialisasi dan penyaluran energi
(Keliat & Akemat, 2016).

Terapi  Aktivitas  Kelompok
(TAK) stimulasi persepsi adalah terapi
yang menggunakan aktivitas
mempersepsikan berbagai  stimulasi
yang terkait dengan pengalaman
dengan kehidupan untuk didiskusikan
dalam kelompok. Tujuan dari terapi ini
untuk  membantu  pasien  yang
mengalami  kemunduran  orientasi,
menstimuli  persepsi dalam upaya
memotivasi proses berfikir dan afektif
serta mengurangi perilaku maladaptif
(Sutejo, 2017). Hasil diskusi kelompok
dapat berupa kesepakatan persepsi atau

alternatif penyelesaian masalah.

METODE

Adapun metode yang digunakan
dalam penulisan Karya Tulis ini adalah,
Studi Literatur berdasarkan Evidan
Base  topic  pembahasan, serta
melakukan Studi Kasus (wawancara,
melakukan pemeriksaan fisik, studi
dokumentasi) pada pasien di ruang

rawat inap Rumah Sakit.
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HASIL
Tahap Pengkajian
Pengkajian adalah  pemikiran
dasar dari proses keperawatan yang
bertujuan untuk  mengumpulkan
informasi atau data tentang pasien, agar
dapat mengidentifikasi, mengenali
masalah-masalah, kebutuhan kesehatan
dan keperawatan pasien, baik fisik,
mental,  sosial  dan
(Effendy,

2012).Asuhan keperawatandimulai dari

lingkungan

1995;Dermawan,

tahap pengkajian  sampai
(Keliat, 2019).Pengkajian

yang sistematis dalam keperawatan

dengan

evaluasi

dibagi dalam empat tahap kegiatan,
yang meliputi: pengumpulan data,
analisis data, sistematika data dan
penentuan masalah. Adapula yang
menambahkannya dengan kegiatan
dokumentasi data (meskipun setiap
langkah dari proses keperawatan harus

selalu didokumentasikan juga).

Tahan Diaknosa Keperawatan

Adapun rumusan diagnosa yang
terdapat pada tinjauan teoritis menurut
Nurhalimah (2016) adalah, sebagai
berikut:

1. Gangguan persepsi sensori

2. Harga diri rendah
3. Perilaku kekerasan
Sedangkan beberapa diagnosa

yang ditemukan oleh penulis pada
kasus adalah sebagai berikut:

1. Gangguan persepsi sensori
Harga diri rendah
Isolasi sosial
Perilaku kekerasan
Gangguan proses pikir
Gangguan pola tidur

Defisit perawatan diri

© N o g B~ w DN

Regiment terapeutik tidak efektif
Menurut analisa penulis, pada
tahap diagnosa ada 5 diagnosa
keperawatan yang tidak ditemukan di
teori sementara ada pada pasien, yaitu:

1. Isolasi Sosial

2. Gangguan proses pikir

3. Gangguan pola tidur

4. Defisit perawatan diri

5. Regiment  Terapeutik  Tidak

Efektif

Tahap Perencanaan

Dalam memberikan  asuhan
keperawatan dalam tahap perencanaan
terhadap pasien, penulis mendapat
dukungan dan bantuan dari teman-

teman dan kerjasama yang baik antara
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penulis dengan pasien sehingga penulis
dapat melaksanakan asuhan
keperawatan khususnya pada tahap
perencanaan dengan baik.

Pada tahap  perencanaan,
penulis tidak menemukan adanya
hambatan karena telah didukung
dengan adanya data-data pasien yang
lengkap dan juga beberapa buku-buku

sebagai panduan.

Taham Implementasi

Pada tahap ini, komunikasi
terapeutik yang baik berhasil dilakukan
oleh penulis kepada pasien sehingga
terjalin hubungan yang baik dan saling
percaya, sehingga
intervensi/perencanaan  keperawatan
yang penulis sudah buat sebelumnya
dapat di implementasikan dengan baik
sesuai dengan kondisi dan kebutuhan
pasien.

Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Sutinah (2020) menyatakan
kegiatan Terapi Aktivitas Kelompok
mampu meningkatkan pengetahuan,
pemahaman tentang cara mengontrol
halusinasi dan tahu bagaimana cara
melakukannyadalamrangka

pencegahan halusinasi agar tidak

datang kembali. Diketahui hasil studi
kasus menunjukkan bahwa sebesar
75% pasien memiliki pengetahuan
yang baik dalam mengatasi halusinasi.

Selanjutnya  menurut  Sari
(2015) menyatakan bahwa kegiatan
Terapi Aktivitas Kelompok ditemukan
adanya pengaruh terapi aktivitas
kelompok orientasi realita terhadap
kemampuan mengidentifikasi stimulus
pada pasien halusinasi. Kemampuan
mengidentifikasi stimulus pada pasien
halusinasi sesudah diberikan TAK
orientasi realita mengalami

peningkatan.

Tahap Evaluasi

Setelah penulis melaksanakan
asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah gangguan persepsi
sensori: halusinasi pendengaran maka
masalah

penulis menemukan

keperawatan ~ Gangguan  persepsi
sensori berhubungan dengan gangguan
pendengaran (D.0085 Hal. 190)

1. Gangguan persepsi sensori
berhubungan dengan gangguan
pendengaran (D.0085 Hal. 190)

2. Harga Diri Rendah Situasional

berhubungan dengan riwayat
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penolakan (D.0087 Hal. 194)

3. Defisit Perawatan Diri
berhubungan dengan Gangguan
Psikologis dan/atau Psikotik
(D.0109 Hal. 240)

Dari ketiga masalah keperawatan
diatas, didapati bahwa sewmua
masalah keperawatan dapat teratasi
dengan baik, dan secara khusus
masalah gangguaan pendengaran, dapat

teratasi melalui kegiatan terapi aktifitas

kelompok.
PEMBAHASAN

Dalam literature review ini
penulis mengambil hasil-hasil
penelitian  dari  berbagai  sumber

maupun jurnal. Didapati beberapa
jurnal  berbasis  bukti  sebagai
pendukung intervensi yang peneliti
lakukan, vyaitu: Efektifitas Terapi
Aktivitas Kelompok pada pasien
dengan masalah Gangguan Persepsi
Sensori: Halusinasi pendengaran.

Sutinah  (2020),
menjabarkan bahwa kegiatan Terapi

Aktivitas

Penelitian

Kelompok sangat
berpengaruh dalam mengatasi ataupun
mencegah halusinasi pendengaran bisa

terjadi.

Selanjutnya menurut penelitian
yang dilakukan oleh Firmawati (2021),

didapati bahwa sosialisasi pasien

meningkat dan  pada  akhirnya
responden mampu mengambil
keputusan ~ dan  mempertahankan

perilaku adaptif yang telah dipelajari
yaitu responden mampu
mengendalikan halusinasi

Begitu juga dengan Manullang
(2021), didapati bahwa Pasien yang
mengikuti  kegiatan TAK didapati
mengalami peningkatan dalam
merealisasikan metode pengendalian

halusinasi

KESIMPULAN

Beberapa kesimpulan yang dapat
diambil oleh penulis dalam kasus
gangguan halusinasi, Pada karya tulis
ilmiah ini perawat mendapat hasil
penelitian yaitu: Diaknosa keperawatan
yang muncul dan telah teratasi dalam
studi kasus ini terdapat 3 diagnosa
keperawatan yang ada pada pasien,
yaitu:

1. Gangguan persepsi sensori
berhubungan dengan gangguan
pendengaran (D.0085 Hal. 190)

2. Harga Diri Rendah Situasional
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berhubungan dengan riwayat
penolakan (D.0087 Hal. 194)

3. Defisit Perawatan Diri
berhubungan dengan Gangguan
Psikologis dan/atau Psikotik
(D.0109 Hal. 240)

Perawat  perlu  memberikan

edukasi kepada masyarakat agar status
kesehatan masyarakat lebih meningkat,

secara khusus kepada penderita

Halusinasi, perlu diajarkan kegiatan
soasilaisasi dalam bentuk kegiatan

aktifitas  kelompok, agar proses

pemulihan dapat cepat terlaksana.
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