
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Skizofrenia 

1. Definisi 

Skizofrernia berrasal dari bahasa Yunani, yaitu Schizerin yang artinya percah 

be rlah dan Phrernia yang artinya jiwa serhingga skizofrernia merrupakan jiwa yang 

terrpe rcah-percah. Skizofrernia adalah gangguan jiwa be rrat yang biasanya berrsifat 

kronis (dialami mernahun), ditandai adanya kersulitan pernderrita dalam mermberdakan 

antara reralita derngan khayalan (bisa dalam be rntuk waham atau halusinasi) (Sitawati 

dkk., 2022). Skizofrernia merrupakan gangguan jiwa yang ditandai derngan perrilaku 

tidak wajar serpe rrti bicara se rndiri, malas me rlakukan aktivitas, dan tidak mau 

be rrinterraksi (Freska dan Wenny, 2022). Skizofrernia merrupakan gangguan jiwa 

be rrat yang mermperngaruhi fungsi otak serhingga mernimbulkan pernurunan fungsi 

kognitif (perrse rpsi, ingatan, dan pernge rtahuan), aferktif (perrasaan atau suasana hati) 

dan perrilaku (sosial) (Kardiatun dkk., 2023). 

Be rrdasarkan berbe rrapa perngerrtian diatas, dapat disimpulkan bahwa 

skizofrernia merrupakan gangguan jiwa berrat yang ditandai derngan adanya gangguan 

fungsi kognitif serpe rrti waham atau halusinasi, malas me rlakukan aktivitas dan 

interraksi derngan orang lain. 

2. Penyebab  

Me rnurut Agustriyani dkk (2024) te rrdapat dua faktor yang pe rnye rbab 

skizofrernia se rbagai berrikut: 

a. Faktor prerdisposisi 

1) Faktor biologi 
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a) Faktor gerne rtik 

Faktor risiko utama untuk skizofre rnia adalah gernertika. Me rskipun merre rka 

diadopsi pada masa bayi ole rh kerluarga yang tidak mermiliki riwayat skizofre rnia, 

anak-anak yang mermiliki salah satu orang tua kandung yang me rnde rrita skizofrernia 

tertap rerntan se rcara gerne rtik terrhadap pernyakit orang tua kandungnya. Me rnurut 

pe rnerlitian, anak-anak yang mermiliki salah satu orang tua kandung yang me rngidap 

skizofrernia mermiliki risiko 15%, dan jika ke rdua orang tuanya merngidap pernyakit 

ini, risikonya merningkat mernjadi 35%. 

b) Faktor neruroanatomi 

Pe rne rlitian mernunjukkan bahwa terrdapat jaringan otak yang re rlatif lerbih 

se rdikit pada merre rka yang mernderrita skizofrernia. Hal ini dapat me rnunjukkan 

pe rrkermbangan atau suatu kergagalan kerhilangan jaringan serlanjutnya. Atrofi korterks 

otak dan verntrikerl yang mermbersar te rrlihat pada gambar Computerrize rd Tomography 

(CT scan). Permerriksaan Positron Ermission Tomography (PErT) mernunjukkan 

adanya pernurunan oksigern dan mertabolismer glukosa pada struktur korte rks frontal 

otak. Risert se rcara konsistern me rnunjukkan bahwa orang derngan skizofre rnia 

mermiliki volumer otak yang lerbih kercil dan aktivitas otak yang me rnyimpang di 

daerrah termporal dan frontal.  Siste rm limbik dan ganglia basalis adalah are ra otak 

yang paling mernarik pe rrhatian. Otak pernde rrita skizofrernia agak berrberda de rngan 

otak orang normal kare rna merre rka mermiliki verntrikerl yang merlerbar, lerbih serdikit 

massa abu-abu, dan daerrah derngan aktivitas mertabolismer yang merningkat atau 

mernurun. Jaringan otak dan analisis mikroskopis me rnunjukkan perrubahan 

se rde rrhana dalam distribusi serl-se rl otak yang be rrasal dari masa ke rhamilan se rbagai 
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akibat dari kurangnya se rl glia, yang merrupakan ciri khas dari ce rde rra otak yang 

terrjadi serte rlah merlahirkan. 

c) Ne rurokimia 

Pe rne rlitian terntang nerurokimia terlah se rring mernunjukkan perrubahan pada 

siste rm nerurotransmitterr otak pada orang de rngan skizofrernia. Sisterm switch pada 

otak berrfungsi sercara normal pada individu yang se rhat. Impuls perrse rpsi yang masuk 

dikermbalikan derngan sermpurna dan berbas gangguan, mernghasilkan sernsasi, ider, 

dan pada akhirnya tindakan se rbagai rerspons terrhadap tuntutan saat ini. Sinyal yang 

dikirimkan olerh otak pernde rrita skizofrernia terrganggu, serhingga tidak dapat sercara 

e rferktif merncapai konerksi se rl yang diinginkan. 

d) Faktor psikologis 

Skizofrernia terrjadi karerna kergagalan untuk mernye rlersaikan perrkermbangan 

psikososial awal, se rperrti ke rtidakmampuan se rorang anak untuk mermbangun 

hubungan yang dapat dipe rrcaya, dapat mernye rbabkan konflik intrapsikis yang 

be rrlangsung se rumur hidup. Skizofrernia yang parah terrlihat pada kertidakmampuan 

untuk mernge rlola masalah yang ada. Te rori ini juga mernerkankan terntang gangguan 

iderntitas, kergagalan untuk merngerlola masalah visual, dan ke rtidakmampuan untuk 

merlakukan kontrol diri. 

e) Faktor sosiokultural dan lingkungan 

Faktor sosiokultural dan lingkungan me rnunjukkan gerjala skizofrernia lerbih 

se rring terrjadi pada orang dari ke rlas sosial erkonomi yang lerbih re rndah daripada 

merre rka yang berrasal dari kerlas sosial erkonomi yang lerbih tinggi. Kerjadian ini 

be rrhubungan derngan ke rmiskinan, akomodasi pe rrumahan padat, gizi buruk, 

kurangnya perrawatan prernatal, kurang manajermern stre rss, dan pe rrasaan putus asa. 
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b. Faktor prersipitasi 

1) Biologis 

Stre rssor biologis yang mernyerbabkan rerspons ne rurobiologis maladaptif 

terrmasuk kerlainan pada merkanismer pintu masuk otak, yang me rnyerbabkan 

ke rtidakmampuan untuk me rrerspons rangsangan se rcara serlerktif, dan gangguan pada 

loop komunikasi dan umpan balik otak, yang me rngontrol prosers umpan balik 

informasi. 

2) Lingkungan 

Pe rrke rmbangan gangguan berrpikir diatur ole rh interraksi antara tingkat 

tolerransi stre rs yang dite rntukan sercara biologis dan pe rmicu strers e rkste rrnal se rperrti 

lingkungan. 

3) Pemicu gejala 

Pre rkursor dan stimulan yang dike rnal se rbagai permicu serring kali 

merngakibatkan erpisode r pe rnyakit baru. Re raksi nerurobiologis maladaptif yang 

be rrkaitan derngan ke rse rhatan, lingkungan, sikap, dan pe rrilaku serse rorang se rring 

diiderntifikasi serbagai permicu. 

3. Tanda dan gejala 

Me rnurut Mashudi (2021) terrdapat berbe rrapa tanda dan gerjala pasiern derngan 

skizofrernia yaitu gerjala positif dan nergatif se rbagai berrikut: 

a. Ge rjala positif 

1) Waham: keryakinan salah yang diperrtahankan dan diulang-ulang merskipun tidak 

se rsuai derngan ke rnyataan (waham kerjar, waham curiga, waham ke rbersaran). 

2) Halusinasi: gangguan pe rne rrimaan panca indra tanpa adanya rangsangan dari 

luar (halusinasi pernde rngaran, pernglihatan, pe rngercapan, permbau dan perrabaan). 
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3) Pe rrubahan arus pikir: arus pikir te rrputus (pe rmbicaraan tiba-tiba dan tidak bisa 

merlanjutkan isi permbicaraan), inkoherrern (be rrbicara tidak serlaras derngan lawan 

bicara atau bicara kacau), ne rologismer (mernggunakan kata-kata yang hanya 

dimernge rrti olerh diri se rndiri tertapi tidak dimernge rrti olerh orang lain). 

4) Pe rrubahan perrilaku: pasiern skizofrernia umumnya mernunjukkan perrubahan 

pe rrilaku, terrmasuk mernarik diri dari orang lain, tidak sabar dan agre rsif, pola 

tidur yang berrubah, se rrta kurangnya keringinan, yang mermbuat pasiern sulit 

untuk merlakukan tugas se rhari-hari. 

b. Ge rjala nergatif 

1) Pe rnarikan sosial: mernjadi terrtutup, mernye rndiri, terrpisah dari orang lain. 

2) Kurangnya motivasi: berrkurangnya minat te rrhadap sergala sersuatu di serkitarnya, 

terrmasuk pe rrawatan diri dan kerbe rrsihan diri. 

3) Be rrpikir dan berrge rrak sercara lambat. 

4) E rkspre rsi wajah datar. 

4. Klasifikasi 

Me rnurut Kardiatun dkk (2023) mermbagi skizofrernia mernjadi lima tiper yang 

mermiliki spersifikasi yang berrbe rda yaitu: 

a. Skizofrernia katatonik 

Skizofrernia katatonik mermiliki ciri yang khas yaitu gangguan psikomotor 

yang signifikan. Gangguan ini dapat be rrupa gerrakan atau aktivitas motorik yang 

be rrlerbihan, atau bahkan tanpa ge rrakan motorik, nergativismer yang erkstre rm, 

mutismer, gerrakan volunterr yang abnormal, e rkolalia atau erkopraksia. 
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b. Skizofrernia paranoid 

Skizofrernia paranoid mermiliki gerjala utama yaitu waham dan halusinasi 

terrhadap kertakutan terrterntu. Hal ini se rring kali mermbuat pernderritanya mermiliki 

ke rcurigaan pada orang-orang serkitar se rcara berrle rbihan serhingga sulit untuk 

mernge rndalikan ermosi atau keringinnnya.  

c. Skizofrernia herbe rfrernik (tidak terrorganisasi)   

Skizofrernia herbe rfrernik mernimbulkan gerjala berrupa aferk datar, inkoherre rnsi, 

asosiasi yang longgar, dan disorganisasi pe rrilaku yang erkstrim. 

d. Skizofrernia rersidual  

Skizofrernia rersidual ditandai derngan kondisi pernde rrita yang merngalami 

se rtidaknya satu erpisode r skizofrernia serbe rlumnya, mernarik diri, aferk datar serrta 

pe rrilaku yang tidak terratur. 

e. Skizofrernia tak terrinci (tidak dapat diberdakan)  

Skizofrernia tak terrinci mermiliki gerjala-gerjala skizofrernia campuran diserrtai 

de rngan adanya gangguan pikiran, e rmosi dan perrilaku. 

5. Fase-fase skizofrenia 

Pe rnyakit skizofrernia bisa timbul sercara perrlahan-lahan serhingga pernde rrita, 

ke rluarga maupun orang terrderkat dari pernde rrita terrkadang tidak mernyadari gerjala 

pe rnyakit terrse rbut serlama berberrapa waktu. Pe rrjalanan pernyakit skizofrernia ini 

terrbagi mernjadi tiga faser, yaitu faser prodromal, faser psikotik (aktif) dan faser 

re rsidual. Kertiga faser ini biasanya muncul se rcara berrurutan dan bisa berrulang 

se rpanjang serse rorang merngalami pernyakit skizofrernia. Durasi tiap fase r be rrvariasi 

antara satu pernderrita derngan pernde rrita yang lain. 
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a. Fase r prodromal   

Pada tahap ini, pe rnde rrita mulai merngalami pernurunan minat untuk 

be rraktivitas serhari-hari dan mernarik diri dari kerluarga maupun orang-orang 

terrde rkatnya. Pernde rrita bisa jadi tampak bingung, sulit be rrkonse rntrasi atau juga bisa 

terrlalu fokus pada hal-hal terrte rntu, misalnya masalah de rngan orang terrde rkatnya. 

Pe rnde rrita mulai mernunjukkan pe rrilaku yang be rrbe rda dari kerpribadian atau 

ke rbiasaannya serhari-hari. Perrilaku ini dapat mermbuat kerluarga atau orang-orang 

terrde rkatnya mernjadi bingung atau marah, tidak me rmahami bahwa perrilaku terrse rbut 

adalah bagian dari ge rjala pernyakit skizofre rnia. Tahap ini dapat berrlangsung serlama 

mingguan, bulanan, atau tahunan. 

b. Fase r psikotik (akut)  

Pada tahap ini, ge rjala psikotik pe rnde rrita mulai tampak je rlas, di antaranya 

adalah gerjala waham, halusinasi, pikiran yang kacau, gangguan pe rrilaku, maupun 

pe rrasaan. Gerjala terrse rbut mulai merngganggu dan berrdampak pada interraksi 

pe rnderrita derngan orang-orang di serkitarnya serhingga biasanya pada tahap ini lah 

pe rnderrita dibawa untuk berrobat. 

c. Fase r re rsidual  

Se rterlah gerjala psikotik pernde rrita terratasi atau terrke rndali, berbe rrapa pernde rrita 

mungkin akan merngalami pernurunan dalam fungsi kognitif dan sosialnya, atau bisa 

jadi ada gerjala sisa, di antaranya adalah me rnghindari berrinterraksi derngan orang lain 

(mernarik diri), apatis derngan lingkungan se rkitarnya, sulit berrkonse rntrasi atau tidak 

ada inisiatif dalam aktivitasnya se rhari-hari (Sitawati dkk., 2022).  
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6. Pemeriksaan penunjang 

Me rnurut Suryani (2023) untuk me rnergakkan diagnosis skizofre rnia, serjumlah 

pe rmerriksaan pernunjang harus dilakukan pada pasie rn, antara lain: 

a. Pe rmerriksaan psikologi 

1) Pe rmerriksaan psikiatri: pe rme rriksaan ini dilakukan untuk me rnerntukan apakah 

se rse rorang mampu merlakukan tugas-tugas te rrterntu de rngan baik dan 

be rrsosialisasi derngan orang lain. 

2) Pe rmerriksaan psikomertri: permerriksaan yang digunakan untuk me rnilai bakat, 

ke rpribadian, perrilaku, dan bakat serse rorang. Tujuan utama ters ini adalah untuk 

merne rntukan kercocokan serse rorang untuk pe rke rrjaan atau posisi te rrterntu. Te rs 

psikomertri merlibatkan perngajuan perrtanyaan-perrtanyaan kerpada perse rrta berrupa 

kue rsionerr, mernguji kerpribadian dan merlihat catatan akade rmik perse rrta. 

b. Pe rmerriksaan tambahan lain jika diperrlukan: darah rutin, fungsi he rpar, faal 

ginjal, ernzim herpar, E rlerktrokardiografi (ErKG), Compute rrize rd Tomography (CT 

Scan), Erle rctroerncerphalogram (E rE rG). 

7. Penatalaksanaan 

Me rnurut Agustriyani dkk (2024) pernatalaksanaan pasiern derngan skizofrernia 

yaitu merliputi: 

a. Psikofarmaka 

Pada dosis erkuivalern, erfe rk dasar dari se rmua obat anti-psikotik pada 

dasarnya sama (e rferk klinis), perrbe rdaan utamanya adalah pada e rfe rk se rkunderr 

(se rdasi, otonom, erkstrapiramidal). Gerjala psikosis yang dominan dan e rfe rk samping 

diperrtimbangkan kertika mermilih obat anti psikosis. Obat anti psikosis atipikal 

direrkome rndasikan jika gerjala nergatif lerbih me rnonjol dari gerjala positif namun bila 
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ge rjala positif lerbih mernonjol dibandingkan ge rjala nergatif maka pilihannya adalah 

tipikal. 

b. Psikote rrapi 

Psikote rrapi suportif diberrikan pada pasiern baik individu maupun ke rlompok 

untuk mermbantu mernge rmbangkan kermampuan berrsosialisasi de rngan orang lain, 

pe rrawat dan dokterr se rhingga pasiern nantinya siap untuk kermbali ker masyarakat. 

Te rrapi ini berrtujuan agar pasiern tidak mernye rndiri dan mermberntuk kerbiasaan yang 

buruk, disarankan untuk me rrerncanakan perrmainan atau kergiatan kerlompok se rperrti 

terrapi modalitas yang me rliputi terrapi musik, terrapi serni, terrapi rerlaksasi dan terrapi 

ke rluarga. 

B. Gangguan Persepsi Sensori Auditory Pada Pasien Dengan Skizofrenia 

1. Definisi 

Gangguan pe rrse rpsi se rnsori adalah perrubahan perrse rpsi te rrhadap stimulus 

baik interrnal maupun erkste rrnal yang dise rrtai derngan rerspon yang be rrkurang, 

be rrlerbihan atau terrdistorsi  (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Gangguan pe rrse rpsi 

se rnsori atau halusinasi me rrupakan hilangnya kermampuan untuk mermberdakan 

antara rangsangan inte rrnal (pikiran) dan rangsangan e rkste rrnal (dunia luar). Kliern 

mernge rkspre rsikan pandangan atau ide r terntang lingkungan serkitar tanpa adanya 

be rnda atau rangsangan yang nyata  (Iyan, 2021). Te rrdapat berbe rrapa jernis halusinasi 

yaitu halusinasi pe rnde rngaran, pernge rlihatan, pe rnghidu, pernge rcap dan perrabaan. 

Halusinasi yang paling umum te rrjadi yaitu 70% pasiern merlaporkan merngalami 

halusinasi pernde rngaran, 20% pasiern merngalami halusinasi pernge rlihatan, sermerntara 

10% sisanya merngalami halusinasi pe rnghidu, pe rngercap, dan perrabaan (Fekaristi 

dkk., 2021). Me rnurut Ruswandi (2021) halusinasi pernderngaran adalah suatu 
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ke radaan pasiern me rnderngar bunyi atau suara yang me rmbicarakan terntang dirinya, 

Suara-suara yang diderngar terrkadang dapat mermbahayakan atau me rlukai dirinya 

karerna be rrisi perrintah kerpada pasiern untuk merlakukan sersuatu. 

2. Penyebab 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016) mernyatakan pernye rbab masalah 

ke rperrawatan gangguan perrse rpsi se rnsori yaitu serbagai berrikut: 

a. Gangguan pernge rlihatan 

b. Gangguan pernde rngaran 

c. Gangguan pernghiduan 

d. Gangguan perrabaan 

e. Hipoksia se rrerbral 

f. Pe rnyalahgunaan zat 

g. Usia lanjut 

h. Pe rmajanan toksin lingkungan 

3. Data mayor dan minor 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016) me rnyatakan terrdapat data mayor dan 

minor pada masalah ke rperrawatan gangguan pe rrse rpsi se rnsori yaitu: 

a. Ge rjala dan tanda mayor 

1) Subje rktif 

a) Me rnde rngar suara bisikan atau me rlihat bayangan 

b) Me rrasakan sersuatu merlalui inderra perrabaan, pernciuman, pernge rlihatan, atau 

pe rngercapan 

2) Obje rktif 

a) Distorsi se rnsori 
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b) Re rspon tidak sersuai 

c) Be rrsikap serolah merlihat, mernderngar, mernge rcap, merraba, atau merncium sersuatu 

b. Ge rjala dan tanda minor 

1) Subje rktif 

a) Me rnyatakan kersal 

2) Obje rktif 

a) Me rnye rndiri 

b) Me rlamun 

c) Konse rntrasi buruk 

d) Disorie rntasi waktu, termpat, orang atau situasi 

e) Curiga 

f) Me rlihat ker satu arah 

g) Mondar-mandir 

h) Bicara serndiri 

4. Kondisi klinis terkait  

Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016) me rnyatakan kondisi klinis pasiern yang 

merngalami masalah kerperrawatan gangguan pe rrse rpsi se rnsori yaitu: 

a. Glaukoma 

b. Katarak 

c. Gangguan rerfraksi (miopia, hiperropia, astigmatisma, prersbiopia). 

d. Trauma okulerr 

e. Trauma pada saraf kranialis II, III, IV, dan IV akibat stroke r, anerurisma 

intracranial, trauma/ tumor otak. 

f. Infe rksi okulerr 
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g. Pre rsbikusis 

h. Malfungsi alat bantu derngar 

i. De rlirium 

j. De rmernsia 

k. Gangguan amnerstic 

l. Pe rnyakit terrminal 

m. Gangguan psikotik 

5. Penatalaksanaan  

Me rnurut Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018) pe rnatalaksanaan kerpe rrawatan 

untuk merngatasi masalah kerpe rrawatan gangguan perrse rpsi sernsori salah satunya 

mernggunakan interrvernsi utama yaitu manaje rmern halusinasi yang merliputi: 

a. Obse rrvasi 

1) Monitor perrilaku yang merngindikasi halusinasi 

2) Monitor dan sersuaikan tingkat aktivitas dan stimulasi lingkungan 

3) Monitor isi halusinasi (mis. ke rkerrasaan atau mermbahayakan diri) 

b. Te rraperutik 

1) Pe rrtahankan lingkungan yang aman 

2) Lakukan tindakan kerse rlamatan kertika tidak dapat merngontrol perrilaku (mis. 

limit sertting, permbatasan wilayah, perngerkangan fisik, serklusi) 

3) Diskusikan pe rrasaan dan rerspon te rrhadap halusinasi 

4) Hindari perrde rbatan terntang validasi halusinasi 

c. E rdukasi 

1) Anjurkan mermonitor serndiri situasi terrjadinya halusinasi 

2) Anjurkan bicara pada orang yang dipe rrcaya untuk mermberri dukungan dan 
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umpan balik korerktif terrhadap halusinasi 

3) Anjurkan merlakukan distraksi (mis. me rnde rngarkan musik, merlakukan aktivitas 

dan terknik rerlaksasi). 

4) Ajarkan pasiern dan kerluarga cara merngontrol halusinasi 

d. Kolaborasi 

1) Kolaborasi permberrian obat antipsikotik dan antiansie rtas, jika perrlu. 

Be rrdasarkan uraian diatas te rrdapat salah satu te rrapi non farmakologi yang 

dapat digunakan pada pasie rn yang merngalami masalah kerpe rrawatan gangguan 

pe rrse rpsi sernsori yaitu derngan permberrian terrapi mernggambar berbas. Te rrapi 

mernggambar berbas adalah salah satu be rntuk psikote rrapi yang mernggunakan merdia 

se rni untuk be rrkomunikasi. Terrapi mernggambar berbas dapat merngurangi interraksi 

pasiern de rngan duniannya serndiri, mermbantunya merle rpaskan ider, pe rrasaan, atau 

e rmosi yang serlama ini mermerngaruhi pe rrilaku bawah sadarnya, mermberri se rmangat, 

ke rgermbiraan dan hiburan, se rrta merngalihkan perrhatian dari halusinasinya  

(Fekaristi dkk., 2021). 

C. Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditory Pada Pasien 

Skizofrenia 

1. Pengkajian keperawatan 

Pe rngkajian kerpe rrawatan adalah langkah pe rrtama dalam prosers ke rpe rrawatan 

yang merrupakan suatu prosers merngumpulkan informasi dari be rbe rrapa sumberr 

untuk mernge rvaluasi dan merne rntukan kondisi ke rse rhatan kliern. Untuk merrumuskan 

diagnosis kerperrawatan dan mermbe rrikan asuhan kerpe rrawatan harus sersuai derngan 

kondisi pasiern merlalui perngkajian sercara mernye rluruh (Budiono dan Pertami, 2022). 
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Te rrdapat berberrapa hal yang perrlu dikaji pada pasie rn skizofre rnia derngan gangguan 

pe rrse rpsi se rnsori mernurut Mashudi (2021) yaitu serbagai berrikut:: 

a. Ide rntitas pasiern 

Se rring ditermukan pada usia muda atau muncul pe rrtama kali pada masa 

pube rrtas. 

b. Ke rluhan utama 

Ke rluhan utama yang merndorong pasiern ke r rumah sakit biasanya terrkait 

de rngan kerdangkalan ermosi dan pernurunan ke rmauan. 

c. Faktor prerdisposisi 

Faktor pre rdisposisi sangat terrkait derngan faktor e rtiologi yaitu kerturunan, 

e rndokrin, mertabolismer, susunan saraf pusat, dan kerlermahan ergo. 

d. Psikososial  

1) Ge rnogram 

Orang tua derngan kerduanya pernderrita skizofre rnia kermungkinan anaknya 40 

– 68% merngalami skizofrernia, saudara tiri kermungkinan 0,9 – 1,8%, saudara 

ke rmbar 2 – 15%, saudara kandung 7 – 15%, namun jika salah satu ke rmungkinan 

anaknya 7 – 16%. 

2)  Konse rp diri  

Ke rmunduran kermauan dan kerdangkalan e rmosional yang mermpe rngaruhi 

konse rp diri pasiern. 

a) Citra tubuh 

Tanyakan terntang tanggapan pasiern mernge rnai tubuhnya, bagian mana yang 

pasiern sukai dan tidak sukai, serrta rerspon pasiern te rrhadap bagian-bagian terrse rbut. 
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b) Ide rntitas 

Pasiern yang me rngalami halusinasi tidak bahagia de rngan diri merrerka serndiri dan 

berranggapan bahwa dirinya tidak berrharga. 

c) Perran 

Fungsi pe rran pada pasiern yang merngalami halusinasi dapat be rrubah atau 

be rrhernti se rbagai akibat dari pernyakit, perngalaman traumatis di masa lalu, pe rlerpasan 

diri sercara sosial, dan perrilaku agresif. 

d) Ide ral diri 

Pasie rn derngan halusinasi biasanya tidak pe rduli derngan dirinya dan 

lingkungan serkitar. 

e) Harga diri 

Pasie rn yang merngalami halusinasi se rring kali merrasa dirinya berrharga 

terrle rpas dari kersalahan, kerhilangan, dan kergagalannya, serrta merne rrima dirinya 

se rpe rnuhnya. 

3) Hubungan sosial 

Pasie rn halusinasi biasanya tidak me rmiliki banyak terman derkat atau anggota 

ke rluarga, dan merrerka jarang terrlibat dalam kergiatan sosial. Serbaliknya, merre rka 

lerbih suka mernye rndiri, merlamun dan terngge rlam dalam halusinasinya. 

4)  Spiritual 

Ke rmauan mernurun se riring derngan mernurunnya aktivitas spiritual. 

e. Status merntal 

1) Pe rnampilan diri 

Ke rkurangan perrawatan diri berrikut ini terrlihat pada kliern yang merngalami 

halusinasi: pernampilan acak-acakan, permilihan pakaian yang tidak se rsuai, pakaian 



22 
 

yang tidak biasa, rambut yang tidak disisir, gigi kuning kotor, dan kuku yang 

panjang dan hitam. E rkspre rsi wajah yang ce rmas, bingung, dan kertakutan. 

2)  Pe rmbicaraan 

Apatis, lamban, suara pe rlan, dan tidak banyak bicara. Pasie rn yang 

merngalami halusinasi se rring be rrbicara se rndiri, terrganggu kertika berrbicara, dan 

kadang-kadang merngatakan hal-hal yang tidak masuk akal. 

3) Aktivitas motorik/ psikomotor 

Kliern yang be rrhalusinasi mernunjukkan ke rtergangan, germertar, agitasi, lersu, 

dan gerlisah. Pasie rn tampak mernutup terlinga, mernunjuk-nunjuk, gatal, merludah, dan 

mernutup hidung se rcara terratur. 

4) Alam perrasaan 

Pasie rn halusinasi mernunjukkan perningkatan tingkat e rmosi, agrersi, 

ke rtakutan yang erkstre rm, dan eruforia. 

5) Afe rk 

Ge rrakan wajah, ermosi yang labil, dan pe rrubahan ermosi yang tiba-tiba 

adalah hal yang umum te rrjadi pada pasiern yang merngalami halusinasi. 

6) Interraksi se rlama wawancara 

Biasanya perndiam, mernghindari kontak mata (tidak mau me rnatap lawan 

bicara), dan tidak koope rratif (tidak dapat me rnanggapi perrtanyaan perwawancara 

se rcara merndadak). 

7) Pe rrse rpsi 

Halusinasi serring kali muncul kertika pasiern se rdang tidak merlakukan 

ke rgiatan atau duduk serndiri. Pasiern yang merngalami halusinasi juga se rring gerlisah, 

tergang, dan waspada terrhadap orang lain.  
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8) Proses pikir 

Pada umumnya, pasiern yang me rnderrita halusinasi me rrasa khawatir derngan 

hal-hal terrterntu yang dialami.  

9) Isi pikir 

Se rlalu waspada terrhadap situasi baru dan me rngalami derpe rrsonalisasi yaitu 

pe rrasaan anerh atau asing terrhadap diri serndiri, orang lain, dan lingkungan se rkitar. 

Me rngandung keryakinan yang berrasal dari pe rnilaian yang tidak rasional. 

10) Tingkat kersadaran 

Tingkat kersadaran berrubah, pasiern se rring merrasa bingung dan apatis. 

Ke rmampuan berrsosialisasi derngan orang lain terrganggu, merrusak kapasitas 

se rse rorang untuk terrhubung de rngan dan mermbatasi dunia luar dan diri se rndiri hingga 

tidak berrkorerlasi derngan kernyataan. 

11) Me rmori 

Tidak ditermukan gangguan spersifik, orierntasi termpat, waktu, dan orang. 

12) Tingkat konserntrasi dan berrhitung 

Pasie rn yang merngalami halusinasi merrasa sulit untuk fokus dan me rngingat 

pe rmbicaraan serbe rlumnya yang dilakukan de rngan orang lain atau diri me rre rka 

se rndiri. 

13) Ke rmampuan pernilaian 

Tidak mampu berrtindak dalam suatu situasi, tidak mampu me rmbuat 

pe rnilaian, dan serlalu mermberrikan pe rnjerlasan merskipun ambigu atau tidak te rpat 

untuk se rgala hal.  
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14) Daya tilik diri 

Pasie rn derngan halusinasi serring mernolak untuk merngakui bahwa merrerka 

sakit, tidak merngernali tanda-tanda pernyakit (perrubahan ermosional dan fisik), tidak 

merrasa pe rrlu merndapatkan perrawatan, dan mernghindari mermbicarakan kondisi 

pe rnyakitnya. 

15) Ke rbutuhan serhari-hari 

Pada awalnya pasiern jarang mernunjukkan diri dan sermakin merngalami 

pe rnurunan dalam perke rrjaan serbagai akibat pernurunan ke rmauan. Minat untuk 

merme rnuhi kerbutuhannya serndiri serperrti makan, BAK/BAB, me rncuci, berrpakaian, 

dan berristirahat berrkurang se rcara signifikan. 

16) Me rkanismer koping 

Klien yang merngalami halusinasi serring mernunjukkan perrilaku maladaptif, 

terrmasuk me rnyakiti diri serndiri dan orang-orang di se rkitarnya, ernggan terrlibat 

dalam aktivitas, me rngubah pandangan merre rka derngan merncoba mernyalahkan 

orang lain, mernaruh kerperrcayaan pada orang asing, dan te rrpaku pada stimulus 

interrnal 

17) Masalah psikososial dan pe rnge rtahuan 

Klien derngan halusinasi yang me rmiliki masalah masa lalunya se rhingga 

klien mernarik diri dari orang yang terrderkat dan masyarakat. 

18) Pe rnge rtahuan 

 Klien derngan halusinasi tidak me rrasakan bahwa dirinya merlakukan sersuatu 

dalam terkanan. Hal ini diserbabkan olerh kurangnya perngertahuan merngernai pernyakit 

jiwa. 
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2. Diagnosis keperawatan 

Diagnosis ke rpe rrawatan adalah suatu pe rrnyataan yang merncerrminkan 

tanggapan (status ke rse rhatan atau perrubahan dalam pola interraksi aktual/ potensial) 

dari individu atau kerlompok (Budiono dan Pertami, 2022). Diagnosis ke rperrawatan 

merrupakan pe rnilaian profersional terrhadap re raksi pasiern te rntang masalah kerse rhatan 

atau perristiwa kerhidupan yang aktual maupun pote rnsial. Diagnosis kerpe rrawatan 

be rrtujuan untuk merne rntukan rerspons pasie rn terrhadap keradaan yang berrhubungan 

de rngan kerse rhatan individu, kerluarga, dan komunitas. Diagnosis kerpe rrawatan 

mermpunyai dua komponern utama yaitu masalah (problerm) yang merrupakan laberl 

diagnosis kerpe rrawatan derngan mernggambarkan inti dari rerspons pasie rn terrhadap 

prose rs ke rhidupannya atau kondisi ke rse rhatan, dan indikator diagnostik yang te rrdiri 

dari pernyerbab (ertiology), tanda (sign) dan gerjala (symptom), serrta faktor risiko. 

Tanda dan ge rjala mayor yang dite rmukan pada 80 – 100% digunakan untuk 

mermvalidasi diagnosis, tanda dan ge rjala minor tidak harus dite rmukan, namun jika 

ditermukan dapat mermbantu mermperrkuat diagnosis (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2016).  

Diagnosis ke rperrawatan gangguan perrse rpsi se rnsori te rrmasuk dalam 

diagnosis aktual kare rna mermpunyai pernye rbab dan tanda gerjala serhingga pernulisan 

diagnosis kerperrawatan yang difokuskan pada pe rne rlitian ini adalah pasiern 

skizofrernia derngan diagnosis kerperrawatan gangguan perrse rpsi sernsori be rrhubungan 

de rngan gangguan pernge rlihatan, gangguan pe rnderngaran, gangguan pernghiduan, 

gangguan perrabaan, hipoksia serre rbral, pernyalahgunaan zat, usia lanjut, permajanan 

toksin lingkungan dibuktikan de rngan mernde rngar suara bisikan atau me rlihat 

bayangan, merrasakan sersuatu merlalui inde rra perrabaan, pernciuman, perngerlihatan, 
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atau pernge rcapan, mernyatakan kersal, distorsi se rnsori, rerspon tidak sersuai, berrsikap 

se rolah merlihat, mernderngar, merngercap, merraba, atau merncium sersuatu, mernye rndiri, 

merlamun, konserntrasi buruk, disorierntasi waktu, termpat, orang atau situasi, curiga, 

merlihat ker satu arah, mondar-mandir, bicara se rndiri (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2016). 

3. Perencanaan keperawatan 

Pe rre rncanaan kerperrawatan merrupakan pernge rmbangan stratergi de rsain untuk 

mernghindari, merngurangi, dan mernyerle rsaikan masalah yang terlah diiderntifikasi 

dalam diagnosis ke rperrawatan. Dersain pe rrerncanaan mernunjukkan serjauh mana 

pe rrawat dapat mermbangun terknik pernye rle rsaian masalah yang e rferktif dan erfisie rn 

(Budiono dan Pertami, 2022). Interrvernsi ke rperrawatan adalah sermua terrapi yang 

dilakukan olerh pe rrawat untuk merncapai hasil (luaran) yang diinginkan. Inte rrve rnsi 

mermiliki tiga kompone rn yaitu laberl, derfinisi, dan tindakan. Laberl merrupakan nama 

dari interrve rnsi kerpe rrawatan serbagai kata kunci untuk merne rmukan informasi terrkait 

interrve rnsi kerpe rrawatan terrse rbut. De rfinisi adalah bagian yang me rnjerlaskan arti laberl 

interrve rnsi kerpe rrawatan. Tindakan adalah se rrangkaian tindakan atau pe rrilaku yang 

dilakukan perrawat untuk merlaksanakan interrve rnsi kerpe rrawatan, yang merliputi 

obse rrvasi, terraperutik, erdukasi dan kolaborasi  (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 
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Tabel 1 

Intervensi Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori 

Diagnosis Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1 2 3 

Gangguan Persepsi Sensori 

(D.0085) 

 

Definisi: 

Perrubahan perrserpsi terrhadap 

stimulus baik interrnal maupun 

erksterrnal yang dise rrtai derngan 

rerspon yang be rrkurang, 

berrlerbihan atau terrdistorsi 

 

Penyebab: 

1. Gangguan perngerlihatan 

2. Gangguan pernderngaran 

3. Gangguan pernghiduan 

4. Gangguan perrabaan 

5. Hipoksia serrerbral 

6. Pernyalahgunaan zat 

7. Usia lanjut 

8. Permajanan toksin 

lingkungan 

 

Gejala dan Tanda Mayor 

Data subjektif: 

1. Mernderngar suara bisikan 

atau merlihat bayangan 

2. Merrasakan sersuatu merlalui 

inderra perrabaan, 

pernciuman, perngerlihatan, 

atau perngercapan 

Data objektif: 

1. Distorsi sernsori 

2. Rerspon tidak sersuai 

3. Berrsikap serolah merlihat, 

mernderngar, merngercap, 

merraba, atau merncium 

sersuatu 

 

Gejala dan Tanda Minor 

Data subjektif: 

1. Mernyatakan kersal 

Data objektif: 

1. Mernyerndiri 

2. Merlamun 

Serterlah dilakukan 

asuhan kerperrawatan 

serlama 4 kali 

kunjungan dalam 

waktu 30 mernit 

diharapkan Persepsi 

Sensori (L.09083) 

Membaik derngan 

kriterria hasil: 

1. Verrbalisasi 

mernderngar 

bisikan mernurun 

2. Verrbalisasi 

merlihat bayangan 

mernurun 

3. Verrbalisasi 

merrasakan sersuatu 

merlalui indra 

perrabaan mernurun 

4. Verrbalisasi 

merrasakan sersuatu 

merlalui indra 

pernciuman 

mernurun 

5. Verrbalisasi 

merrasakan sersuatu 

merlalui indra 

perngercapan 

mernurun 

6. Distorsi sernsori 

mernurun 

7. Perrilaku 

halusinasi 

mernurun 

8. Mernarik diri 

mernurun 

9. Merlamun 

mernurun 

10. Curiga mernurun 

11. Mondar-mandir 

mernurun 

12. Rerspons sersuai 

stimulus mermbaik 

Manajemen Halusinasi 

(I.09288) 

Observasi 

1. Monitor perrilaku yang 

merngindikasi halusinasi 

2. Monitor dan sersuaikan 

tingkat aktivitas dan 

stimulasi lingkungan 

3. Monitor isi halusinasi 

(mis. kerkerrasaan atau 

mermbahayakan diri) 

Terapeutik 

1. Perrtahankan lingkungan 

yang aman 

2. Lakukan tindakan 

kerserlamatan kertika tidak 

dapat merngontrol 

perrilaku (mis. limit 

sertting, permbatasan 

wilayah, perngerkangan 

wilayah, perngerkangan 

fisik, serklusi) 

3. Diskusikan perrasaan 

dan rerspon terrhadap 

halusinasi 

4. Hindari perrderbatan 

terntang validasi 

halusinasi 

Edukasi 

1. Anjurkan mermonitor 

serndiri situasi terrjadinya 

halusinasi 

2. Anjurkan bicara pada 

orang yang diperrcaya 

untuk mermberri 

dukungan dan umpan 

balik korerktif terrhadap 

halusinasi 

3. Anjurkan merlakukan 

distraksi (mis. 

mernderngarkan musik 

merlakukan aktivitas dan 

terknik rerlaksasi) 
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1 2 3 

3. Konserntrasi buruk 

4. Disorierntasi waktu, 

termpat, orang atau situasi  

5. Curiga 

6. Merlihat ker satu arah 

7. Mondar-mandir 

8. Bicara serndiri 

 

Kondisi klinis terkait: 

1. Glaukoma 

2. Katarak 

3. Gangguan rerfraksi 

(miopia, hiperropia, 

astigmatisma, prersbiopia) 

4. Trauma okulerr 

Trauma pada saraf 

kranialis II, III, IV, dan IV 

akibat stroker, anerurisma 

intracranial, trauma/ tumor 

otak 

5. Inferksi okulerr 

6. Prersbikusis 

7. Malfungsi alat bantu 

derngar 

8. Derlirium 

9. Dermernsia 

10. Gangguan amnerstik 

11. Pernyakit terrminal 

12. Gangguan psikotik 

14. Konserntrasi 

mermbaik  

15. Orierntasi 

mermbaik 

4. Ajarkan pasiern dan 

kerluarga cara 

merngontrol halusinasi 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian 

obat antipsikotik dan 

antiansiertas 

Sumber: Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016), Tim Pokja SLKI DPP PPNI (2019),Tim Pokja SIKI 

DPP PPNI (2018). 

4. Implementasi keperawatan 

Implermerntasi kerpe rrawatan merrupakan re ralisasi rerncana tindakan untuk 

merncapai tujuan yang te rlah diterntukan. Pe rngumpulan data sercara terrus me rne rrus, 

pe rmantauan reraksi kliern baik saat dan serte rlah tindakan dilaksanakan, se rrta ervaluasi 

data baru merrupakan kergiatan tambahan yang te rrkait derngan implermerntasi 

(Budiono dan Pertami, 2022). Implermerntasi atau tindakan ke rperrawatan adalah 

se rrangkaian tindakan atau pe rrilaku yang digunakan ole rh pe rrawat untuk 

merlaksanakan interrvernsi ke rpe rrawatan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).  
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Implermerntasi mermiliki tujuan yaitu untuk me rmbantu pasiern merncapai 

tujuan yang terlah ditertapkan, merliputi pe rningkatkan kerse rhatan, mernghindari 

pe rnyakit, permulihkan kerse rhatan, dan merndukung merkanismer koping yang baik jika 

pasiern ingin ikut me rngambil bagian dalam pe rlaksanaan asuhan ke rperrawatan. 

Tujuan lainnya adalah me rlaksanakan hasil dari rerncana kerpe rrawatan untuk 

se rlanjutnya diervaluasi derngan tujuan mernge rtahui kondisi kerse rhatan pasiern derngan 

cerpat, mermpe rrtahankan sisterm ke rke rbalan tubuh pasie rn, me rnghindari komplikasi, 

merngide rntifikasi sertiap perrubahan pada siste rm tubuh, dan mermberrikan lingkungan 

yang nyaman bagi pasie rn (Polopadang dan Hidayah, 2019). 

5. Evaluasi keperawatan 

E rvaluasi adalah langkah te rrakhir dalam prose rs kerpe rrawatan derngan cara 

merlakukan iderntifikasi yang merne rntukan tujuan rerncana kerpe rrawatan terrcapai atau 

tidak. Dalam me rlakukan ervaluasi perrawat harus mermiliki perngertahuan dan 

ke rterrampilan yang diperrlukan untuk me rmahami bagaimana pasie rn me rrerspons 

pe rrawatan mermbuat kersimpulan terntang tujuan yang terlah dicapai, dan 

mernghubungkan interrve rnsi ke rperrawatan de rngan kriterria hasil (Hidayat, 2021). 

E rvaluasi kerperrawatan adalah me rmbandingkan pe rrubahan kondisi pasiern (hasil 

yang terrlihat) derngan tujuan dan kriterria hasil yang diputuskan se rlama tahap 

pe rrerncanaan. Ervaluasi akhir mermiliki tiga tujuan, yaitu me rngakhiri, mermodifikasi, 

dan merlanjutkan rerncana tindakan kerpe rrawatan (Budiono dan Pertami, 2022). 

E rvaluasi kerpe rrawatan terrdiri dua jernis yaitu: 

a. E rvaluasi prosers (formatif) adalah pe rnilaian yang dilakukan se rte rlah tindakan, 

de rngan perne rkanan pada ertiologi, dan dilakukan be rrulang kali sampai hasil yang 

diinginkan terrcapai. 
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b. E rvaluasi hasil (sumatif) adalah pe rnilaian ini dilakukan se rte rlah serlersainya 

interrve rnsi kerpe rrawatan yang komprerhernsif. Se rsuai derngan perriode r waktu yang 

terlah diterntukan, perrkernalkan masalah kerpe rrawatan, jerlaskan kerberrhasilan atau 

ke rgagalan, rangkuman, dan simpulkan kondisi ke rse rhatan kliern. 

Se rlain itu ervaluasi juga digunakan se rbagai alat ukur untuk me rne rntukan 

tujuan terrse rbut terlah terrcapai serluruhnya, terrcapai serbagian, maupun tidak sama 

se rkali (Hidayat, 2021). 

a. Tujuan terrcapai jika pasie rn sudah mernunjukkan adanya perrubahan dan 

ke rmajuan sersuai derngan kriterria yang terlah ditertapkan.  

b. Tujuan terrcapai serbagian jika tujuan tidak te rrcapai sercara kerse rluruhan serhingga 

pe rrlu dicari lagi pernye rbab atau masalahnya. 

c. Tujuan tidak terrcapai jika tidak ada me rnunjukkan perrubahan kerarah yang lerbih 

baik serrta kermajuan sersuai kriterria yang diharapkan. 

Untuk mernge rvaluasi perrke rmbangan pasie rn dapat digunakan komponern 

e rvaluasi yaitu SOAP yang me rmudahkan dalam me rmantau kermajuan keradaan 

pasiern (Budiono dan Pertami, 2022). 

a. S (subje rktif) adalah data yang be rrsifat subjerktif; perrawat merncatat kerluhan 

pasiern yang tertap ada merskipun tindakan ke rperrawatan terlah diberrikan. 

b. O (objerktif) adalah informasi yang be rrasal dari perngamatan atau perngukuran 

langsung olerh pe rrawat terrhadap pasiern, se rrta perrasaan yang dialami pasie rn 

se rterlah merne rrima tindakan kerperrawatan. 

c. A (analisis) adalah inte rrprertasi data subje rktif dan data obje rktif. Analisis 

merrupakan masalah atau diagnosis ke rpe rrawatan yang masih ada atau, 

terrgantung pada perrubahan kondisi kerse rhatan pasiern yang terlah ditermukan pada 
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data subjerktif dan objerktif, juga dapat dilaporkan se rbagai masalah atau 

diagnosis baru. 

d. P (planning) adalah rerncana kerperrawatan yang akan ditambahkan, diubah, atau 

dilanjutkan dari re rncana tindakan kerpe rrawatan yang terlah diputuskan 

se rbe rlumnya.  

D. Konsep Intervensi Terapi Menggambar Bebas 

1. Definisi 

Te rrapi mernggambar berbas adalah salah satu je rnis psikote rrapi yang 

mernggunakan merdia serni untuk berrkomunikasi. Merdia mernggambar dapat berrupa 

pe rnsil, krayon, kapur berrwarna, cat, dan ke rrtas (Muthmainnah dkk., 2023). Terrapi 

mernggambar berbas mermbantu individu untuk me rngerkspre rsikan masalah, ermosi, 

ke ringinan, kercermasan, dan kerkhawatiran de rngan cara yang aman dan tidak 

merngancam. Individu dapat be rrkomunikasi sercara simbolis serperrti sercara lisan 

merlalui karya serni (Purwanti dan Dermawan, 2023). 

2. Manfaat  

Te rrapi mernggambar berbas mermiliki manfaat yaitu dapat me rmbantu 

se rse rorang dalam mernyalurkan atau mernge rkspre rsikan ider, pikiran, dan ermosi yang 

se rlama ini mermpe rngaruhi perrilaku bawah sadar, me rmberrikan kergermbiraan, 

hiburan, dan sarana untuk me rngalihkan pasie rn dari reralita merre rka se rndiri 

(Kamariyah dan Yuliana, 2021). 

3. Tujuan  

Me rnurut Keliat dan Pawirowiyono (2016) te rrapi mernggambar berbas 

mermiliki tujuan yaitu: 
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a. Kliern dapat merngerkspre rsikan perrasaan merlalui gambar. 

b. Kliern dapat mermberri makna gambar. 

4. Keefektifan terapi menggambar bebas pada pasien skizofrenia dengan 

gangguan persepsi sensori auditory 

Te rrapi mernggambar berbas merrupakan terrapi non farmakologi yang 

digunakan pada pasie rn skizofrernia derngan gangguan perrse rpsi sernsori auditory. 

Te rrapi mernggambar berbas merrupakan salah satu be rntuk psikoterrapi yang 

mernggunakan merdia serni untuk berrkomunikasi (Fekaristi dkk., 2021). Aktivitas 

mernggambar dapat mermbantu pasiern dalam mernyalurkan atau me rngerkspre rsikan 

pe rrasaan, permikiran, dan ermosi yang serlama ini mermpe rngaruhi perrilaku yang tidak 

disadarinya, mermberrikan ke rgermbiraan, hiburan, se rrta merngalihkan perrhatian 

pasiern pada dunianya serndiri untuk terrlibat dalam kergiatan kerlompok. Merlalui 

aktivitas mernggambar juga dapat me rmbantu pasiern untuk mernge rmbangkan rasa 

pe rrcaya diri, berlajar untuk mermperrcayai orang lain, se rrta mermiliki kermampuan 

untuk berrhubungan de rngan orang lain (Kamariyah dan Yuliana, 2021). 

Me rnurut Purwanti, dkk. (2023) pe rmberrian terrapi mernggambar dapat 

mernurunkan tanda dan gerjala halusinasi kare rna pasiern mampu merlakukan aktivitas 

mernggambar derngan baik pada saat te rrapi, mernikmati aktivitas yang dibe rrikan, 

se rhingga mermpe rngaruhi rersponde rn untuk tertap fokus pada kergiatan dan 

merminimalisir inte rraksi subje rk de rngan dunianya serndiri se rhingga halusinasi dapat 

terrkontrol. Hasil perne rlitian Fekaristi dkk (2021) mernyerbutkan bahwa art therrapy 

dapat mernurunkan tanda dan gerjala halusinasi pada pasiern skizofrernia se rterlah 

diberrikan terrapi serlama ermpat hari yang serbe rlumnya didapatkan hasil 72% me rnjadi 

22%. Pe rnerlitian lainnya ole rh Oktaviani dkk (2022) didapatkan serterlah diberrikan 
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terrapi mernggambar serlama ermpat hari pada pasie rn halusinasi pernde rngaran terrjadi 

pe rnurunan dari 73% tanda dan gerjala halusinasi mernjadi 27% derngan serlisih 41,5%. 

Pe rne rlitian Kamariyah dan Yuliana (2021) mernunjukkan bahwa serterlah 

pe rmberrian terrapi aktivitas kerlompok mernggambar serbanyak ermpat hari kunjungan 

se rlama 30 mernit didapatkan hasil p-valuer 0,000 < 0,05 yang artinya bahwa terrdapat 

pe rngaruh terrapi aktivitas ke rlompok mernggambar terrhadap perrubahan tingkat 

halusinasi pada pasie rn skizofrernia. Perne rlitian lain olerh Azhari dan Lestari (2023) 

mernunjukkan serte rlah dilakukan art therrapy merlukis berbas se rlama ermpat hari 

be rrturut-turut dan dilakukan serlama 30 mernit didapatkan hasil p-valuer 0,004 < 0,05 

yang berrarti ada perngaruh art therrapy merlukis berbas bagi pasiern dalam kermampuan 

mernge rndalikan halusinasi.  

  


