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ABSTRACT 

Schizophrenia is a mental disorder that affects perception, ways of thinking, 

language, emotions and behavior. Hallucinations are perceptual disorders where 

a person perceives something that is not actually happening, marked by talking to 

himself, laughing to himself. This study aims to determine the Description of 

Nursing Care Giving Theraphy Activity Group Sensory Perception Stimulation 

Twelve Properly Taking Medication to Control Sensori Perception Disosrders of 

Schizophrenic Patients in UPTD RSJ Provincial Health Office in Bali. This 

research is a descriptive type with a case study design. The assessment was 

carried out by observation, documentation and interviews with nurses on five 

subjects with diagnoses of sensory perception disorder. Nursing plan that is 

therapeutic activity group stimulation of sensory in all five subjects, the 

implementation of which was given in accordance with the planned interventions. 

The evaluation results found an increase in controlling hallucinations after being 

given therapeutic activity in a group of twelve properly taking medication. The 

conclusion based on this research is the correspondence between the researcher's 

findings, other research findings and theories from the beginning of the 

assessment to the evaluation. 

Keywords: Nursing Care, Theraphy Activity Group Sensory Perception 

Stimulation Twelve Properly Taking Medication, Sensory Perception Disorders. 
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ABSTRAK  

Skizofrenia adalah gangguan mental yang mempengaruhi persepsi, cara berpikir, 

bahasa, emosi dan perilaku. Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana 

seseorang mepersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi ditandai dengan 

berbicara sendiri, tertawa sendiri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 

Persepsi Sensori Dua Belas Benar Minum Obat Untuk Mengontrol Gangguan 

Persepsi Sensori Pasien Skizofrenia Di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali. 

Penelitian ini berjenis deskriptif dengan rancangan studi kasus. Pengkajian 

dilakukan secara observasi, dokumentasi dan wawancara kepada perawat terhadap 

lima subjek dengan diagnosa gangguan persepsi sensori. Pasien gangguan 

persepsi diberikan rencana keperawatan yaitu terapi aktivitas kelompok stimulasi 

persepsi sensori dua belas benar minum obat pada kelima subjek, implementasi 

yang diberikan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Hasil evaluasi 

yang didapatkan adanya peningkatan dalam mengontrol halusinasi setelah 

diberikan terapi aktivitas kelompok dua belas benar minum obat. Kesimpulan 

berdasarkan penelitian ini yaitu adanya kesesuaian antara temuan peneliti, temuan 

penelitian lainnya dan teori dari awal pengkajian hingga evaluasi. 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, TAK Stimulasi Persepsi Sensori Dua Belas 

Benar Minum Obat, Gangguan Persepsi Sensori. 
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Skizofrenia adalah gangguan mental yang parah, mempengaruhi sekitar 

23 juta orang di seluruh dunia (WHO, 2018). Prevalensi penderita pasien 

skizofrenia di Indonesia adalah sekitar 14 juta orang atau sebanyak 7 per 1.000 

penduduk (Kemenkes, 2018). Menurut data (Riskesdas, 2018) menerangkan 

bahwa Bali menduduki peringkat pertama pasien skizofrenia tertinggi di 

Indonesia dengan persentase 11,0 per mil. Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

didapatkan jumlah data keseluruhan pasien dengan diagnosa halusinasi di Rumah 

Sakit Jiwa Provinsi Bali tahun 2019 yaitu sebanyak 669 orang. Halusinasi 

pendengaran adalah dimana pasien mendengar suara-suara atau kebisingan 

(Abdul, 2015). Gejala atau perilaku yang sering terjadi pada pasien gangguan 

jiwa terkait dengan halusinasi yaitu berbicara sendiri, senyum sendiri, tertawa 

sendiri, menatap ke suatu titik (Damaiyanti M, Iskandar, 2012).  Penatalaksaan 

pasien halusinasi adalah pemberian Terapi Aktifitas Kelompok Stimulasi 

Persepsi Sensori mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat (Keliat dan 

Akemat, 2014). 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskrpsikan data hasil pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan 

hasil evaluasi keperawatan pada pemberian terapi terapi aktivtitas kelompok 

stimulasi perspsi sensori dua belas benar minum obat untuk mengontrol halusinasi 

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 dua belas benar minum obat untuk 
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mengontrol halusinasi pasien skizofrenia, dengan jumlah subyek yang digunakan 

yaitu 5 orang.  

Hasil studi kasus pada pengkajian subjek penelitian data subjektif pasien 

sering mendengar suara bisikan, sering mendengar suara seorang ibu dan suara 

anak kecil, mendengar suara laki-laki, data objektif pasien sering melamun, 

berbicara sendiri,  menyendiri, curiga,  melihat ke satu arah. Diagnosa yang 

dirumuskan pada kelima subjek penelitian berdasarkan data subjektif dan data 

objektif yaitu gangguan persepsi sensori (halusinasi) hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2017), penelitian ini juga sesuai 

dengan penelitian Setyorini (2017). Rencana keperawatan pemberian terapi 

aktivitas kelompok stimulasi persepsi sensori dua belas benar minum obat untuk 

mengontrol halusinasi penelitian ini didukung oleh hasil penelitian dari Naafi, et 

al (2016). Implementasi terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sensori dua 

belas benar minum obat berlangsung 3 kali dalam seminggu selama 45 menit 

pada tanggal 10 ,12, 14 November 2019 sesuai dengan standar operasional 

prosedur menurut (Keliat, 2012). Hasil evaluasi menunjukkan subjek penelitian 

mampu menyebutkan gambar obat, menyebutkan dua belas benar minum obat, 

menyebutkan keuntungan minum obat, menyebutkan kerugian tidak minum obat. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diinterpretasikan bahwa data 

pengkajian setiap subjek memiliki tanda dan gejala yang berbeda disebabkan oleh 

respon dari setiap individu berbeda-beda. Diagnose dari kelima subjek adalah 

gangguan persepsi sensori (halusinasi) di dukung dengan data subjektif dan 

objektif pada masing – masing subjek. Prosedur TAK stimulasi persepsi sensori 

dua belas benar minum obat 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 5 patuh minum obat. Di akhir evaluasi diperoleh masalah keperawatan 

gangguan persepsi sensori dapat teratasi. 
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