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IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK
STIMULASI PERSEPSI SESI 2: MENGHARDIK
HALUSINASI DENGAN GANGGUAN PERSEPSI

SENSORI PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DI RSJ PROVINSI BALI

ABSTRAK

Halusinasi menggambarkan suatu kondisi psikotik yang kadang-kadang
ditandai dengan apatis, tidak mempunyai hasrat, asosial, afek tumpul. Tujuan
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimanakah implementasi terapi
aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 2: menghardik halusinasi dengan
gangguan persepsi sensori pada pasien skizofrenia Di RSJ Provinsi Bali. Jenis
penelitian kualitatif dengan rancangan studi kasus yang dilakukan dilaksanakan
pasien skizofrenia di RSJ Provinsi Bali pada bulan Januari s/d Mei 2024 dengan
teknik pengumpulan data yang digunakan adalah pedoman wawancara, obsevasi
dan dokumentasi. Hasil pengkajian subyek dirumuskan diagnosis gangguan
persepsi sensori (halusinasi pendengaran). intervensi yang dilakukan yakni
pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 2: menghardik
halusinasi pada pasien skizofrenia. 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 2. 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: Halusinasi, Menghardik, TAK
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IMPLEMENTATION OF PERCEPTUAL STIMULATION GROUP ACTIVITY
THERAPY SESSION 2: REBUKING HALLUCINATIONS WITH IMPAIRED
SENSORY PERCEPTION DISORDERS IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS
IN RSJ BALI PROVINCE

ABSTRACT

Hallucinations describe a psychotic condition that is sometimes
characterized by apathy, lack of desire, asocial, blunted affect. The aim of this
research is to find out how the implementation of perception stimulation group
activity therapy session 2: rebuking hallucinations in schizophrenic patients with
sensory perception disorders at RSJ Bali Province. This research method uses a
research method, namely qualitative case study type research with a descriptive
method which was carried out by schizophrenia patients at the RSJ Bali Province
from January to May 2024 with the data collection techniques used were interview
guidelines, observation and documentation. The results of the subject's assessment
formulated a diagnosis of sensory perception disorders (auditory hallucinations).
The intervention carried out was the provision of sensory perception stimulation
group activity therapy session 2 by rebuking hallucinations. The implementation
provided is tailored to the intervention. The results of the evaluation stated that
there was progress in controlling hallucinations after being given group activity
therapy, stimulation of perception of hallucinations, session 2. The conclusion
obtained was based on the research conducted, namely that there was a match
between the researcher's findings, the findings of other researchers and existing
theories from the study to the evaluation.

Keywords: Hallucinations, Rebuke, TAK
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HALUSINASI DENGAN GANGGUAN PERSEPSI

SENSORI PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DI RSJ PROVINSI BALI

OLEH : NI PUTU SISKA RATNA YANTI

Prevalensi gangguan jiwa di seluruh dunia menurut data WHO (2022),
menyatakan di seluruh dunia terdapat sekitar 24 juta jiwa atau 1 dari 300 jiwa
(0,32%). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan, prevalensi
skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 6,7 per 1000 rumah tangga. Artinya, dari
1.000 rumah tangga terdapat 6,7 rumah tangga yang mempunyai anggota rumah
tangga (ART) pengidap skizofrenia/psikosis (Dinkes Kota Denpasar, 2021).
Provinsi Bali menduduki peringkat satu jumlah penderita skizofrenia tahun 2018
yaitu  sebanyak 3.754 pasien (Riskesdas Bali, 2018). Tahun 2022 penyakit
skizofrenia mengalami peningkatan sebanyak 6.485 orang (Dinkes Bali, 2022).
Berdasarkan laporan tahunan RSJ Provinsi Bali tahun 2022 diperoleh data pasien

yang mengalami halusinasi sebanyak 340 orang

Skizofrenia adalah salah satu gangguan mental dengan karakteristik
kekacauan pada pola berpikir, proses persepsi, afeksi dan perilaku sosial. Pasien
yang terdiagnosa skizofrenia biasanya juga menunjukkan gejala positif, seperti
halusinasi (Pratiwi & Setiawan, 2018). Halusinasi menggambarkan suatu kondisi
psikotik yang kadang-kadang ditandai dengan apatis, tidak mempunyai hasrat,
asosial, afek tumpul. Dampak halusinasi yang tidak segera ditangani dengan baik
dapat menimbulkan resiko terhadap keamanan diri pasien, orang lain dan juga
lingkungan sekitar (Endriyani, S. et al., 2022). Upaya untuk mengontrol halusinasi
dapat dilakukan dengan pemberian intervensi keperawatan pada pasien halusinasi

pendengaran yaitu dengan terapi aktivitas kelompok sesi 2: menghardik halusinasi
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimanakah implementasi terapi
aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 2: menghardik halusinasi pada pasien
skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori di RSJ Provinsi Bali. Metode
penelitian ini menggunakan metode penelitian yaitu penelitian kualitatif jenis studi
kasus dengan metode deskriptif yang dilakukan dilaksanakan pasien skizofrenia di
RSJ Provinsi Bali pada bulan Januari s/d Mei 2024 dengan teknik pengumpulan

data yang digunakan adalah pedoman wawancara, obsevasi dan dokumentasi.

Hasil penelitian menunjukkan hasil pengkajian subyek dirumuskan diagnosis
gangguan persepsi sensori (halusinasi pendengaran). intervensi yang dilakukan
yakni pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 2 dengan
menghardik halusinasi. 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 2. 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

Maka peneliti menyarankan kepada para perawat RSJ untuk meningkatkan
upaya mencegah halusinasi pendengaran dengan terapi aktifitas kelompok sesi 2
melalui menghardik halusinasi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan
atau referensi untuk peneliti selanjutnya. Peneliti selanjutnya diharapkan
melakukan penelitian dengan mengembangkan dan menambahkan instrumen yang
menunjang pemeriksaan perkembangan lebih detail dan ruang lingkup penelitian
pasien skizofrenia yang mengalami halusinasi pendengaran dicapai lebih luas dari

sebelumnya.
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