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IMPLEMENTATION OF SENSORY STIMULATION GROUP ACTIVITY 

THERAPY SESSION 2 IN PATIENTS WITH AUDITORY SENSORY 

PERCEPTION DISORDERS DUE TO SCHIZOPHRENIA  

AT RSJ BALI PROVINCE 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a psychotic condition that can significantly impair a person's 

quality of life. People with schizophrenia generally experience symptoms of sensory 

perception disorders, namely sensory distortion, inappropriate responses, 

behaving as if they hear. The purpose of this case study is to determine the 

implementation of sensory stimulation group activity therapy session 2 in 

schizophrenia patients with auditory sensory perception disorders at Bali Province 

Mental Hospital in 2024. The type of case study in this research is a descriptive 

case study with an in-depth case study design. The results of this case study data 

nursing assessment of the five patients said they heard whispers, looked upset, 

sensory distortions, behaved as if they heard something, talked to themselves, 

inappropriate responses, poor concentration, the patient seemed alone. The 

nursing diagnosis formulated is sensory perception disorder associated with social 

isolation. The nursing intervention given is sensory stimulation group activity 

therapy session 2: drawing with 1 x 20 minutes meeting. The nursing 

implementation provided is in accordance with the intervention of group activity 

therapy sensory stimulation session 2: drawing that has been determined. Nursing 

evaluation in three research subjects showed a decrease in signs and symptoms of 

auditory sensory perception disorders and two other research subjects did not show 

a decrease in signs and symptoms of auditory sensory perception disorders. The 

conclusion of this case study is that sensory stimulation group activity therapy 

session 2: drawing is able to overcome auditory sensory perception disorder. 

Keyword: schizophrenia, sensory perception disorder, TAK  
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IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK STIMULASI 

SENSORI SESI 2 PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN PERSEPSI 

SENSORI PENDENGARAN AKIBAT SKIZOFRENIA  

DI RSJ PROVINSI BALI 

ABSTRAK 

Skizofrenia adalah kondisi psikotik yang dapat mengganggu kualitas hidup 

seseorang secara signifikan. Orang dengan skizofrenia umumnya mengalami gejala 

gangguan persepsi sensori, yaitu distorsi sensori, respons tidak sesuai, bersikap 

seolah mendengar. Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui implementasi 

terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori sesi 2 pada pasien skizofrenia dengan 

gangguan persepsi sensori pendengaran di RSJ Provinsi Bali tahun 2024. Jenis studi 

kasus pada penelitian ini adalah studi kasus deskriptif dengan desain studi kasus 

mendalam. Hasil studi kasus ini data pengkajian keperawatan kelima pasien 

mengatakan mendengar suara bisikan, tampak kesal, distorsi sensori, bersikap 

seolah mendengar sesuatu, berbicara sendiri, respons tidak sesuai, konsentrasi 

buruk, pasien tampak menyendiri. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah 

gangguan persepsi sensori berhubungan dengan isolasi sosial. Intervensi 

keperawatan yang diberikan adalah terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori sesi 

2: menggambar dengan pertemuan 1 x 20 menit. Implementasi keperawatan yang 

diberikan adalah sesuai dengan intervensi terapi aktivitas kelompok stimulasi 

sesnsori sesi 2: menggambar yang telah ditentukan. Evaluasi keperawatan pada tiga 

subjek penelitian menunjukkan penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi 

sensori pendengaran dan dua subjek penelitian yang lain tidak menunjukkan adanya 

penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori pendengaran. Kesimpulan 

dari studi kasus ini terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori sesi 2: menggambar 

mampu mengatasi gangguan persepsi sensori pendengaran. 

Kata Kunci: skizofrenia, gangguan persepsi sensori, TAK  
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RINGKASAN PENELITIAN 

IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK STIMULASI 

SENSORI SESI 2 PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN PERSEPSI 

SENSORI PENDENGARAN AKIBAT SKIZOFRENIA  

DI RSJ PROVINSI BALI 

Oleh: I Made Galang Sunarjaya 

Skizofrenia adalah kondisi psikotik yang dapat mengganggu kualitas hidup 

seseorang secara signifikan. Kronologi skizofrenia dipengaruhi oleh faktor 

keturunan, lingkungan (seperti trauma sebelumnya, masalah interpersonal, masalah 

keluarga, ketidakmampuan untuk memenuhi tujuan, tekanan ekonomi), dan pola 

asuh keluarga yang buruk (pola asuh otoriter dan pengabaian). Orang dengan 

skizofrenia mengalami halusinasi, ide irasional, dan delusi yang mendorong mereka 

untuk bertindak kasar dan sering berteriak-teriak tak terkendali. 

Ditemukan pasien skizofrenia yang mengalami gangguan persepsi sensori di 

bulan Januari sampai Oktober 2023 sebanyak 4047 pasien. Jumlah tiap bulannya 

bervariasi dengan presentase tertinggi pada bulan Agustus sebesar 15% (603 

pasien) dan yang terendah pada bulan Januari sebesar 5% (232 pasien). Presentase 

terbaru yaitu pada bulan oktober sebesar 6% (246 pasien). 

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kemampuan kognitif dan 

psikomotor pasien dalam mengontrol gangguan persepsi sensori dengan 

memberikan standar asuhan keperawatan yaitu melatih daya ingat dan kemampuan 

pasien untuk bisa mengontrol gangguan persepsi sensori dengan cara membantu 

pasien dalam mengenal gangguan persepsi sensori yang dialaminya, menjelaskan 

cara mengendalikan gangguan persepsi sensori dengan menghardik gangguan 

persepsi sensori, melatih pasien mengontrol gangguan persepsi sensori dengan 

mengobrol dengan orang lain, dan melatih pasien mengontrol gangguan persepsi 

sensori dengan cara meminta pasien mengerjakan suatu tugas. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi terapi aktivitas 

kelompok stimulasi sensori sesi 2 pada pasien skizofrenia dengan gangguan 

persepsi sensori pendengaran di RSJ Provinsi Bali tahun 2024. Penelitian ini 

menggunakan penelitian deskriptif dengan desain studi kasus mendalam. Data 

penelitian ini didapatkan melalui anamnesa, observasi, dan dokumentasi. Data yang 
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didapatkan diuraikan berdasarkan fakta fakta yang kemudian dibandingkan dengan 

teori yang ada dan disajikan secara naratif. 

 Hasil penelitian ini ditemukan lima orang pasien berjenis kelamin laki-laki 

diantaranya Tn.E berusia 35 tahun memiliki keluhan sering mendengar suara seperti 

mengejek dirinya setiap malam hari, pasien tamapk mengalami distorsi sensori, 

bersikap seolah mendengar sesuatu, respons tidak sesuai, menyendiri dan bicara 

sendiri. Tn.R berusia 48 tahun dengan keluhan sering mendengar suara yang 

menyuruhnya untuk pergi meninggalkan rumahnya setiap pagi dan siang hari, 

pasien menyatakan kesal, distorsi sensori, bersikap seolah mendengar sesuatu, 

bicara sendiri, respons tidak sesuai. Tn.I berusia 45 tahun dengan keluhan sering 

mendengar suara yang meminta untuk tidak mandi setiap sore hari, pasien tampak 

mengalami distorsi sensori, bersikap seolah mendengar sesuatu, respons tidak 

sesuai, konsentrasi buruk. Pada Tn.S berusia 54 tahun memiliki keluhan sering 

mendengar suara seperti anak kecil yang mengajaknya untuk bermain setiap pagi 

hari, pasien tampak berbicara sendiri, mengalami distorsi sensori, bersikap seolah 

mendengar sesuatu, respons tidak sesuai. Tn.P berusia 56 tahun dengan keluhan 

sering mendengar suara dentuman ombak setiap siang hari, pasien seing menyendiri 

dan berbicara sendiri, pasien tampak mengalami distorsi sensori, bersikap seolah 

mendengar sesuatu. Diagnosis keperawatan berdasarkan data yang diperoleh adalah 

gangguan persepsi sensori berhubungan dengan isolasi sosial. Intervensi 

keperawatan yang diberikan kepada kelima pasien, yaitu terapi aktivitas kelompok 

stimulasi sensori sesi 2: menggambar. Implementasi keperawatan yang diberikan 

sesuai dengan intervensi yang telah ditetapkan dengan waktu pertemuan 1 x 20 

menit. Evaluasi keperawatan pada tiga subjek penelitian menunjukkan penurunan 

tanda dan gejala gangguan persepsi sensori pendengaran dan dua subjek penelitian 

yang lain tidak menunjukkan adanya penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi 

sensori pendengaran. 
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