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ABSTRACT 

 
Schizophrenia is a mental disorder characterized by a disorder of reality 

(hallucinations). Hallucinations are mental disorders in individuals that can be 

characterized by changes in sensory perception, by feeling sensations that are not real 

in the form of sound, sight. The purpose of this study was to determine the description 

of Nursing Care for Giving a  Sensory Perception Stimulation Session 2: Rebuke to 

Control Sensory Perception Disorders (Hallucinations) in Schizophrenia Patients at 

the RSJ Province of Bali. This research uses descriptive research with data collection 

techniques is interview, observation and documentation guidelines. In the assessment 

of the five subjects the diagnosis of Sensory Perception (Hallucinations) was 

formulated. The interventions carried out were the administration of Sensory 

Perception Stimulation Therapy Group Session II. The implementation provided is 

adjusted to the intervention. The results of the evaluation stated that there was progress 

in controlling hallucinations after being given Therapeutic Stimulation Group Activity 

Stimulation Therapy Session II. The conclusion obtained based on research conducted 

is that there is a match between the findings of the researcher, the findings of other 

researchers and the existing theories from assessment to evaluation. 
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ABSTRAK 

 
Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa yang ditandai dengan gangguan realitas 

(halusinasi). Halusinasi adalah gangguan jiwa pada individu yang dapat ditandai 

dengan perubahan persepsi sensori, dengan merasakan sensasi yang tidak nyata berupa 

suara, penglihatan, perabaan, pengecapan dan penciuman. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Tak Stimulasi 

Persepsi Sensori Sesi 2 : Menghardik Untuk Mengontrol Gangguan Persepsi Sensori 

(Halusinasi) Pada Pasien Skizofrenia DI RSJ Provinsi Bali. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan teknik pengumpulan data yang 

digunakan adalah pedoman wawancara, obsevasi dan dokumentasi. Pada pengkajian 

kepada lima subyek dirumuskan diagnosis Gangguan Persepsi Sensori (Halusinasi). 

Intervensi yang dilakukan yakni pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 

Persepsi Sensori Sesi II. Implementasi yang diberikan disesuaikan dengan intervensi. 

Hasil evaluasi menyatakan bahwa terdapat kemajuan dalam mengontrol halusinasi 

setelah di berikan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Halusinasi Sesi II. 

Kesimpulan yang di dapatkan berdasarkan penelitian yang dilakukan yaitu terdapat 

kesesuaian antara temuan peneliti, temuan peneliti lain dan teori yang ada dari 

pengkajian sampai evaluasi. 

 

Kata kunci : Gangguan Persepsi Sensori (Halusinasi), TAK Stimulasi Persepsi Sesi 

II, Asuhan Keperawatan 
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Gangguan jiwa yang terjadi di era globalisasi dan persaingan bebas ini 

cenderung semakin meningkat.  Jenis dan karakteristik gangguan jiwa beragam, satu 

diantaranya gangguan jiwa yang sering ditemukan dan dirawat adalah Skizofrenia 

Maramis (2009). Menurut World Health Orgnization (2018) lebih dari 23 juta orang di 

seluruh dunia menderita skizofrenia. Prevalensi gangguan jiwa di indonesia cukup 

meningkat yaitu naik sekitar 1,7 sampai pada 7 per mil. Provinsi bali menduduki 

peringkat pertama pasien skizofrenia tertinggi di Indonesia. Data di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Bali menunjukkan bahwa pasien dengan halusinasi pada tahun 2017 sejumlah 

655 orang, tahun 2018 sejumlah 689 orang sehingga mengalami peningkatan sebesar 

2,52%. 

Salah satu gejala negatif dari skizofrenia adalah Gangguan Persepsi 

Sensori. Dampak yang dapat ditimbulkan oleh pasien yang mengalami Gangguan 

Persepsi Sensori yaitu kehilangan kontrol diri sehingga dapat membahayakan diri 

sendiri, orang lain, atau merusak lingkungan Yosep (2010). Pasien dengan Gangguan 

Persepsi Sensori dapat diberikan penanganan dengan Terapi Aktivitas Kelompok 

(TAK) stimulasi persepsi sensori sesi II : menghardik. Karina Anggraini (2013) tentang 

pengaruh menghardik terhadap penurunan tingkat halusinasi dengar pada pasien 

skizofrenia di RSJD Dr. Aminogondohutomo Semarang membuktikan bahwa terapi 

menghardik memiliki pengaruh terhadap penurunan tingkat halusinasi dengar. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskrpsikan data hasil pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan hasil 
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evaluasi keperawatan pada pemberian terapi terapi aktivtitas kelompok stimulasi 

persepsi sensori sesi II menghardik untuk mengontrol gangguan persepsi sensori 

(halusinasi) pada pasien skizofrenia. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus, dan teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman wawancara, obsevasi, dan 

dokumentasi. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah asuhan keperawatan 

pemberian terapi aktivtitas kelompok stimulasi perspsi sensori sesi II menghardik 

untuk mengontrol gangguan persepsi sensori (halusinasi) pada pasien skizofrenia, 

dengan jumlah subyek yang digunakan yaitu 5 orang.  

Hasil studi kasus pada subyek penelitian menunjukkan pengkajian Data 

Subyektif yang ditemukan subyek mengatakan “saya selalu mendengar suara anak 

kecil, saat pikiran saya sedang kacau, lebih sering terjadi saat siang hari, perasaan saya 

senang karena diajak mengobrol.” Dari observasi saat berbicara dengan perawat data 

obyektif yang di dapat yakni tampak lebih sering melamun, menyendiri, dan terkadang 

terlihat berbicara sendiri. Diagnosa keperawatan yang diangkat pada subyek penelitian 

satu, dua, tiga, empat dan lima berdasarkan hasil pengkajian yang didapat yaitu 

gangguan persepsi sensori (halusinasi). Rencana asuhan keperawatan pemberian terapi 

pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sensori sesi II : menghardik 

pada pasien skizofrenia.  

Implementasi keperawatan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 

sensori sesi II menghardik untuk mengontrol gangguan persepsi sensori (halusinasi) 

pada subyek satu, dua, tiga, empat, lima sebanyak 3 x dalam seminggu dengan waktu 

pertemuan 30 menit diberikan selama 3 hari pada tanggal 23, 24, dan 25 Agustus 2019 

pukul 10.00 wita. Hasil evaluasi subyek dapat menyebutkan cara yang selama ini 

digunakan untuk mengatasi halusinasi, subyek mampu menyebutkan cara mengatasi 

halusinasi dengan menghardik, subyek mampu memperagakan menghardik halusinasi, 

subyek tampak mau menyebutkan nama, mau menjawab salam, mau duduk 

berdampingan dengan perawat, mau mengungkapkan perasaannya.  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diinterpretasikan bahwa data pengkajian 

setiap subyek memiliki tanda dan gejala yang sama. Diagnose dari kelima subyek 
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adalah gangguan persepsi sensori (halusinasi) di dukung dengan data subyektif dan 

obyektif pada masing – masing subyek. Prosedur TAK stimulasi persepsi sensori sesi 

II menghardik yang sudah direncanakan oleh peneliti sesuai dengan kajian teori yang 

ada dan temuan hasil penelitian peneliti lain. Implementasi yang dilakukan sesuai 

dengan intervensi dan teori pemberian TAK stimulasi persepsi sensori sesi II. Di akhir 

evaluasi diperoleh masalah keperawatan gangguan persepsi sensori (halusinasi) dapat 

teratasi. 
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