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DESCRIPTION OF NURSING NURSING THERAPY
ACTIVITIES IN THE STIMULATION GROUP
SENSORY SESSION 1: LISTENING MUSIC
FOR CONTROL SENSORY PERCEPTION
IN PATIENTS SCIZOFRENIA IN 2020

(Case Study Conducted at UPTD. RSJ Bali Provincial Health
Office)

ABSTRACT

In patients with hallucinations there is a disturbance in perceiving something that
actually did not happen. Hallucinations that are not immediately addressed will
lead to the risk of violent behavior. The purpose of the riset to understanding of
nursing care that supports the sensory stimulation group activity therapy session 1:
listening music to control the perception of schizophrenic patients’. This research
uses descriptive research by studying case studies on five subjects in the SriKresna
Room UPTD RSJ Dinkes Bali Province. The results of the study in the assessment
session which was conducted through observation and assistance of nurses
produced subjective data such as the subject said hearing whispers or seeing
shadows, feeling comfortable and having difficulty sleeping, while the research
subject’'s data seemed to be daydreaming, looking towards, pacing in one place,
confusion. Based on assessment data, diagnoses that can be formulated on the
research subject are sensory perception. TAK sensory stimulation session
1:listening music. Evaluation obtained after 3x60 minutes of nursing care, the
problem of perception of sensory perception is resolved. The conclusion of sensory
stimulation therapy session 1:discussing music that has benefits for overcoming
sensory perception in schizophrenic patients.

Keywords: Nursing Care, Sensory Perception Disorders, TAK Sensory Stimulation
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ABSTRAK

Pada penderita halusinasi terjadi gangguan dalam mempersepsikan sesuatu yang
sebenarnya tidak terjadi. Halusinasi yang tidak segera diatasi akan menyebabkan
resiko perilaku kekerasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
asuhan keperawatan pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori sesi 1:
mendengarkan musik untuk mengontrol gangguan persepsi sensori pada pasien
skizofrenia. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus pada lima orang subjek di Ruang Sri Kresna UPTD RSJ
Dinkes Provinsi Bali. Hasil penelitian pada tahap pengkajian yang dilakukan
melalui observasi dan dokumentasi perawat didapatkan hasil data subjektif yaitu
subjek mengatakan mendengar suara bisikan atau melihat bayangan, merasa kesal
dan sulit tidur, sedangkan data objektif subjek tampak melamun, melihat ke satu
arah, mondar-mandir di satu tempat, kebingungan. Berdasarkan data pengkajian,
diagnosa yang dapat dirumuskan pada kelima subjek yaitu gangguan persepsi
sensori. Tindakan yang dilakukan yaitu pemberian terapi aktivitas kelompok
stimulasi sensori sesi 1: mendengarkan musik. Evaluasi yang didapatkan setelah
diberikan asuhan keperawatan selama 3x60 menit, masalah gangguan persepsi
sensori teratasi. Kesimpulan dari terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori sesi 1:
mendengarkan musik mempunyai manfaat untuk mengatasi gangguan persepsi
sensori pada pasien skizofrenia.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Gangguan Persepsi Sensori, TAK Stimulasi
Sensori
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi
Sensori Sesi 1: Mendengarkan Musik Untuk Mengontrol Gangguan Persepsi

Sensori Pada Pasien Skizofrenia

Oleh : Putu Adhelina Iswara Devi (NIM: P07120017046)

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai
dengan gangguan realitas (halusinasi dan waham), ketidakmampuan
berkomunikasi, afek yang tidak wajar atau tumpul, gangguan kognitif (tidak
mampu berfikir abstrak) serta mengalami kesukaran melakukan aktivitas sehari-
hari. Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada pasien
dengan gangguan jiwa. Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana pasien
mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Salah satu bentuk stimulus
yang dapat diberikan untuk meningkatkan motivasi dan emosi pasien adalah dengan
pemberian terapi musik. Terapi musik adalah terapi yang digunakan untuk
meningkatkan kemampuan berfikir dan mental dengan menggunakan rangsangan
suara.

Pada pasien gangguan jiwa, pemberian terapi musik dapat digunakan untuk
memulihkan dan meningkatkan kemampuan emosional dan sosial, meningkatkan
fungsi kehidupan sehari-hari khususnya dalam meningkatkan pemenuhan
kebutuhan dasar dalam beraktivitas (Djohan, 2009). Asuhan keperawatan yang
diberikan pada pasien dengan masalah gangguan persepsi sensori meliputi
pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pemberian
terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori sesi 1: mendengarkan musik untuk
mengontrol gangguan persepsi sensori pada pasien skizofrenia.

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif
dengan menggunakan rancangan studi kasus dan teknik pengumpulan data yang

dilakukan yaitu melalui observasi dan dokumentasi. Hasil penelitian pada kelima
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orang subjek berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan berupa data subjektif
yaitu subjek mengatakan mendengar suara bisikan atau melihat bayangan, merasa
kesal dan sulit tidur, sedangkan data objektif subjek tampak melamun, melihat ke
satu arah, mondar-mandir di satu tempat, kebingungan. Hasil pengkajian
menunjukkan bahwa kelima subjek mengalami gangguan persepsi sensori.
Intervensi yang direncanakan pada kelima subjek yakni dengan pemberian terapi
aktivitas kelompok stimulasi sensori sesi 1: mendengarkan musik menurut
Hidayah (2015) dengan tujuan yaitu setelah diberikan tindakan keperawatan
selama 3 kali diharapkan gangguan persepsi sensori teratasi dengan kriteria hasil:
setelah dilakukan pertemuan subjek dapat menyebutkan tindakan yang biasanya
dilakukan untuk mengendalikan halusinasinya, subjek mampu menyebutkan cara
baru mengontrol halusinasinya, subjek dapat memilih dan mendemonstrasikan cara
mengatasi halusinasi, subjek melaksanakan cara yang dipilih untuk mengendalikan
halusinasinya, subjek mengikuti terapi aktivitas kelompok. Implementasi
dilakukan pada kelima subjek selama 3 hari pada tanggal 6, 7, dan 11 September
2019. Hasil evaluasi pada tanggal 12 September 2019 yakni mengatakan dapat
mengontrol halusinasinya, mengatakan tidak mendengar suara bisikan atau melihat

bayangan, subjek tampak tidak melamun dan berbicara sendiri.
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