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ABSTRAK 
 
 
Latar belakang : Skizofrenia adalah salah satu jenis gangguan jiwa yang paling umum dalam 
kategori psikosis. Gejala-gejala yang dialami penderita skizofrenia dapat membantu mengenali 
kondisi ini. Halusinasi, yang merupakan salah satu gejala paling umum pada skizofrenia, adalah 
gangguan yang melibatkan respon pancaindra seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, 
perabaan, dan pengecapan terhadap sesuatu yang sebenarnya tidak ada. Terapi generalis 
adalah salah satu teknik relaksasi yang bertujuan untuk mengendalikan halusinasi dengan 
memberikan ketenangan, membantu mengendalikan emosi, dan menyembuhkan kondisi 
psikologis penderita. Tujuan studi kasus : Menjabarkan asuhan keperawatan melalui terapi 
generalis dengan menambahkan terapi menggambar bebas, music dan alam untuk 
meningkatkan kemampuan dalam mengendalikan halusinasi pendengaran. Metode : studi 
kasus deskriptif. Hasil : Menunjukkan adanya perubahan perilaku pada penderita halusinasi 
pendengaran setelah menjalani terapi generalis selama 5 hari. Kesimpulan : Ini menunjukkan 
bahwa terapi generalis bisa meningkatkan kemampuan dalam mengendalikan halusinasi 
pendengaran, sehingga terapi ini dapat digunakan untuk penderita yang mengalami halusinasi 
pendengaran. Saran : diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan dan referensi penting 
dalam penerapan terapi generalis untuk meningkatkan kemampuan mengendalikan halusinasi 
pendengaran pada pasien yang mengalami kondisi tersebut. 
 
 
 
Kata Kunci : Halusinasi Pendengaran, Skizofrenia, Terapi Generalis 
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ABSTRACT 
 

Background: Schizophrenia is one of the most common types of mental disorders in the 
psychosis category. The symptoms experienced by schizophrenia sufferers can help 
recognize this condition. Hallucinations, which are one of the most common symptoms of 
schizophrenia, are disorders that involve sensory responses such as sight, hearing, smell, 
touch and taste to something that is not actually there. Generalist therapy is a relaxation 
technique that aims to control hallucinations by providing calm, helping control emotions, 
and healing the sufferer's psychological condition. Case study objective: Describes 
nursing care through generalist therapy by adding free drawing, music and nature therapy 
to improve the ability to control auditory hallucinations.Method: case study descriptif. 
Results: Shows changes in behavior in sufferers of auditory hallucinations after 
undergoing generalist therapy for 5 days. Conclusion: This shows that generalist therapy 
can improve the ability to control auditory hallucinations, so this therapy can be used for 
sufferers who experience auditory hallucinations. Recommendation: It is hoped that this 
research can be an important input and reference in the application of generalist therapy 
to improve the ability to control auditory hallucinations in patients who experience this 
condition. 
 

Keywords: General Therapy, Hearing Hallucinations, Schizophrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO, 2022) menyatakan bahwa 

manusia yang sehat merupakan manusia yang berada dalam keadaan fisik, 

mental dan sosial yang stabil secara keseluruhan. Sehat secara mental 

ditandai oleh perilaku individu, aspek kognisi, dan regulasi emosi yang 

terbebas dari gangguan. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 dengan 

jelas mengatur dan menjamin kesejahteraan perkembangan fisik, mental, 

spiritual, dan sosial, serta memberikan individu ruang untuk menyadari dan 

mengasah potensi diri, mengatasi berbagai tekanan, mampu bekerja 

secara produktif sehingga memberikan kemajuan dalam perkembangan 

Masyarakat.  

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2020), Skizofrenia 

diperkirakan memiliki angka kejadian sekitar 1% di seluruh dunia, dengan 

prevalensi sekitar 0,45% pada populasi orang dewasa. Baik negara-negara 

berkembang maupun maju menunjukkan tingkat prevalensi yang tinggi 

terhadap skizofrenia. Kondisi ini lebih umum terjadi pada laki-laki daripada 

perempuan. Gejalanya cenderung muncul lebih sering pada remaja akhir 

hingga usia dua puluhan, dan biasanya timbul lebih awal pada laki-laki 

dibandingkan perempuan. Gangguan Kesehatan mental yang paling 

banyak ditemui di Indonesia ialah Skizofrenia. Berdasarkan data dari Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2023) dari total jumlah penduduk Indonesia, 
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5,5% penderita gangguan mental adalah anak muda usia 10-17 tahun. 

Prevalensi disabilitas mental di Indonesia sebanyak 0,8 % yang didominasi 

kelompok anak berusia 5-17 tahun. Sebagian besar penderita masih belum 

mendapatkan penanganan yang layak dan tidak menjalani perawatan 

rumah sakit.  

Gangguan jiwa terdapat beberapa jenis, salah satunya Skizofrenia. 

Terdapat dua gejala yang dapat diidentifikasi dari penderita Skizofrenia, 

yaitu gejala positif dan gejala negatif (Rocca et al., 2024). Gejala positif 

mencakup delusi (waham yang salah dan bertentangan), halusinasi 

(kesalahan persepsi), dan disorganisasi pikiran (ketidakserasian perspektif 

yang menimbulkan kekacauan alur berpikir), kegelisahan, sering berjalan 

tanpa tujuan, paranoid (kecurigaan yang tidak berdasar), dan memendam 

rasa permusuhan. Gejala negatif ditunjukkan dari ekspresi penderita yang 

datar (afek tumpul), kesulitan dalam mengekspresikan emosi, pasif dan 

apatis, cenderung menyendiri, suka melamun, kurangnya spontanitas, 

kurang inisiatif, serta monoton (Manik et al., 2023). 

Disfungsi keluarga, ketidakseimbangan ekonomi, kurangnya literasi 

mengenai kesehatan mental, ketersediaan pelayanan kesehatan yang tidak 

memadai, dan ketidakpatuhan pasien dalam menjalani perawatan 

merupakan faktor-faktor eksternal yang dapat mempengaruhi tingkat 

keparahan gangguan penderita (Julie et al., 2024).  Halusinasi adalah 

persepsi sensorik yang tidak nyata. sensasi pancaindera palsu yang 

dirasakan oleh penderita ini merupakan gangguan kejiwaan yang paling 
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umum. Gangguan persepsi di mana penderita seolah mendengar suara-

suara yang tidak berwujud dan seringkali mempengaruhi penderita untuk 

melakukan tindakan-tindakan negatif merupakan halusinasi pendengaran 

(Pratiwi et al., 2023). 

Terapi farmakologi dan terapi nonfarmakologi merupakan jenis terapi 

yang umumnya diberikan terhadap penderita halusinasi. Terapi farmakologi 

mewajibkan penggunaan obat-obatan seperti Clozapine, namun data 

menunjukkan bahwa sekitar 40 hingga 60% pasien tidak menunjukkan 

respons pemulihan yang memuaskan. Sedangkan terapi nonfarmakologi 

melibatkan aktivitas fisik seperti berolahraga, mandi, mencuci pakaian, 

menggambar serta terapi seperti murotal qur’an dan terapi generalis 

(Wijayanto & Agustina, 2019). 

Terapi generalis halusinasi adalah metode pendekatan umum yang 

memiliki tujuan membantu pasien mengidentifikasi, mengelola, dan 

mengurangi dampak halusinasi. Metode ini memberikan pelatihan dalam 

mengatasi halusinasi, berkomunikasi dengan orang lain, menjalankan 

rutinitas harian, serta menjaga konsistensi dalam penggunaan obat. 

Standar Asuhan Keperawatan Halusinasi memberikan Langkah-langkah 

perawatan kepada pasien halusinasi berupa: mengedukasi klien dalam 

mengenal dan mengatasi gejala, mendukung rutinitas harian, 

meningkatkan interaksi sosial dan membimbing pasien agar minum obat 

secara teratur (Aldam & Wardani, 2019). 
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Berbagai masalah psikologis dapat diatasi secara menyeluruh 

dengan pendekatan terapi generalis. Menggambar dan mendengarkan 

musik merupakan teknik dalam terapi ini. Media gambar dapat membantu 

orang mengungkapkan pikiran dan perasaan mereka yang sulit 

diungkapkan dengan kata-kata (Aprilla & Daud, 2024). Selain itu, telah 

dikenal bahwa musik dapat membantu penyembuhan jiwa. 

Menggabungkan seni dan musik dapat menciptakan suasana yang 

mendukung dan menenangkan yang membantu proses terapeutik 

(Nurhayaty, 2022). 

Pendekatan alam sekitar juga sangat penting dalam terapi generalis. 

Alam memiliki kemampuan untuk menenangkan jiwa dan pikiran. 

Lingkungan hijau, udara segar, dan suara-suara alam dapat menjadi 

sumber inspirasi dan ketenangan batin bagi mereka yang sedang menjalani 

proses terapi. Menggabungkan pendekatan alam ke dalam terapi generalis 

dapat meningkatkan efektivitas terapi dengan menciptakan lingkungan 

yang nyaman dan mendukung bagi klien (Bakri, 2015). 

Pengalaman terapeutik yang unik dan mendalam dapat dihasilkan 

ketika metode menggambar, pendekatan musik, dan pendekatan alam 

sekitar digabungkan dalam terapi generalis. Klien dapat mengekspresikan 

diri mereka melalui gambar, mendengarkan musik dan mendapatkan 

inspirasi dan ketenangan dari alam sekitar. Dengan menggabungkan ketiga 

komponen ini, terapi generalis dapat menjadi lebih menyeluruh, proses 
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terapeutik dapat diperkaya, dan hasil klien lebih baik (Bakri, 2015; 

Wijayanto, 2019; Aprilla, 2024). 

Manfaat terapi generalis telah dibuktikan dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Livana (2023). Penelitian tersebut menyatakan bahwa 

dengan memberikan terapi generalis selama 5-6 kali, kemampuan pasien 

dalam mengendalikan halusinasi meningkat, khususnya pada pasien 

dengan halusinasi pendengaran. Adapun penelitian yang dilakukan oleh 

limiah & Widuri (2016) ialah pasien dengan gangguan yang sama dapat 

mengontrol dan mengurangi intensitas gangguan setelah diterapkan 

asuhan keperawatan terapi generalis selama 3 hari (Susanti et al., 2023).  

Penelitian Livana beserta tim tahun 2018 di RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah menyatakan bahwa sebelum dan 

sesudah pemberian terapi generalis terhadap 10 responden yang memiliki 

kemampuan baik, terdapat 25 responden dengan kemampuan Sedang + 

kurang meningkat menjadi baik sebelum diberikan terapi generalis. 

Terdapat 4 responden dinyatakan memiliki kemampuan sedang + kurang 

sebelum dan sesudah diberikan terapi generalis. Berdasarkan hasil 

penelitian, 48% kemampuan pasien meningkat dalam mengelola halusinasi 

dari Sedang + kurang menjadi berkemampuan baik (Livana et al., 2020). 

Penelitian Abdullah & Rasyid (2023) dan Muthmainnah (2023) di 

Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan menyatakan 

bahwa menerapkan terapi seni pada pasien halusinasi di Rumah Sakit 

Khusus Daerah Dadi, Sulawesi Selatan, dengan menggunakan studi kasus 
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yang hasilnya menunjukkan penurunan tanda gejala halusinasi setelah 

terapi, terapi seni terbukti efektif dalam mengurangi tanda halusinasi dan 

dipilih karena dampak positifnya terhadap emosi dan kesejahteraan mental 

pasien. Penelitian ini memberikan sumbangan penting dalam 

pengembangan intervensi keperawatan untuk pasien halusinasi dengan 

harapan menjadi dasar untuk penanganan lebih lanjut menggunakan terapi 

seni. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah saya tinjau, saya memahami 

bahwa terapi generalis merupakan metode pendekatan yang sangat baik 

untuk diaplikasikan kepada pasien dengan gangguan halusinasi 

pendengaran. Bertujuan untuk mengurangi intensitas gangguan terhadap 

pasien halusinasi pendengaran, maka dengan ini penulis tertarik untuk 

melakukan studi kasus dengan judul “Implementasi Terapi Generalis 

Pada Pasien Dengan Gangguan Jiwa: Halusinasi Pendengaran” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, perlu diketahui 

tentang bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan dengan pemberian 

terapi generalis yang mengintegrasikan teknik menggambar, musik, dan 

pendekatan alam dalam mengurangi intensitas halusinasi pendengaran? 
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C. Tujuan 

Memproyeksikan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

generalis yang mengintegrasikan teknik menggambar, musik, dan 

pendekatan alam dalam mengurangi intensitas gangguan halusinasi 

pendengaran. 

 

D. Manfaat 

Dengan ini penulis berharap penelitian ini bermanfaat sebagai:  

1. Sumber pengetahuan bagi klien dan keluarga  

Keluarga dapat mengetahui tindakan perawatan pasien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran yang tepat. 

Dengan terapi non-farmakologis: terapi generalis ini diharapkan dapat 

membantu klien dalam mengurangi intensitas gangguan menjadi lebih 

baik. 

2. Inovasi Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Memperkaya ilmu dan membantu melengkapi perkembangan 

teknologi keperawatan dalam menangani pasien dengan halusinasi 

pendengaran.  

3. Penulis  

Memupuk dan mengembangkan pengalaman untuk kemudian dapat 

diaplikasikan secara langsung berdasarkan pemahaman melalui studi 

kasus tentang bagaimana terapi generalis dalam asuhan keperawatan 
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dapat mengurangi intensitas gangguan terhadap pasien dengan 

halusinasi pendengaran. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Halusinasi 

1. Definisi 

Halusinasi adalah gejala gangguan mental yang ditandai oleh 

persepsi yang salah atau tidak benar melalui panca indra, 

termasuk penciuman, perabaan, penglihatan, pendengaran, dan 

pengecapan, terhadap stimulus yang tidak nyata atau tidak ada 

(Damayanti et al., 2021). Halusinasi didefinisikan sebagai                                                                                                                                                                                                       

ketidakmampuan manusia untuk membedakan antara  

rangsangan internal dan eksternal (Bell & Toh, 2024) 

Halusinasi adalah kondisi di mana individu mengalami 

perubahan dalam pola dan intensitas stimulasi internal dan 

eksternal, sering kali disertai dengan pengurangan berlebihan, 

distorsi, atau respons yang tidak wajar terhadap setiap stimulasi. 

(Livana., Susanti, 2023).  

2. Etiologi 

Ada empat penyebab umum halusinasi, yaitu (Susanti et al., 

2023):  

a. Jam tidur berantakan,  

b. Menarik diri,  

c. Isolasi sosial, dan  

d. Kurang aktivitas sosial.  
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Proses halusinasi pada klien akan dijelaskan melalui konsep 

stres adaptasi, yang mencakup stresor dari faktor predisposisi 

dan presipitasi (Yusuf et al., 2015). 

a. Faktor predisposisi 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi halusinasi, 

seperti:  

1) Faktor biologis 

Faktor genetik gangguan kejiwaan, tendensi bunuh 

diri, riwayat penyakit atau cedera kepala, dan penggunaan 

substansi psikoaktif sebelumnya. 

2) Faktor psikologis 

Individu yang mengalami halusinasi mungkin 

menghadapi tantangan seperti pengalaman kegagalan 

berulang, risiko menjadi korban kekerasan, kurangnya 

kasih sayang, atau perilaku protektif yang berlebihan. 

3) Faktor sosial budaya dan lingkungan 

Klien dengan halusinasi mungkin memiliki status sosial 

ekonomi yang rendah, riwayat penolakan lingkungan pada 

usia muda, tingkat pendidikan yang rendah, dan kegagalan 

dalam hubungan sosial (perceraian, hidup sendiri), atau 

tidak memiliki pekerjaan.  
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b. Faktor presipitasi 

Jika klien memiliki halusinasi, mereka mungkin 

memiliki riwayat penyakit infeksi, penyakit kronis, atau 

kelainan struktur otak; mengalami kemiskinan; kekerasan 

dalam keluarga atau kegagalan hidup; aturan atau tuntutan 

yang sering tidak sesuai dengan klien; dan konflik sosial.  

3. Jenis dan Klasifikasi Halusinasi 

Jenis halusinasi yang ada pada klien gangguan jiwa 

Sekitar 70% klien mengalami halusinasi pendengaran, 20% 

mengalami halusinasi penglihatan, dan 10% mengalami 

halusinasi penciuman, pengecapan, dan perabaan (Ginting, 

2022; Yusuf et al., 2015) 

Table 2.1 Klasifikasi Halusinasi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis 
Halusinasi 

Data Objektif Data Subjektif 

Halusinasi 
dengar/ Suara 

a. Berbicara maupun 
tertawa sendiri. 

b. Marah tanpa alasan. 
c. Menutup telinga dan 

mengarahkan 
telinga ke arah 
tertentu. 

a. Mendengar 
kegaduhan atau 
suara. 

b. Mendengar suara 
yang mengajak 
berbicara. 

c. Mendengar suara 
yang menyuruh 
melakukan hal 
yang berbahaya. 

Halusinasi 
Penglihatan 

a. Menunjuk arah 
tertentu. 

b. Ketakutannya 
terhadap hal-hal 
yang tidak jelas. 

a. Melihat sinar, 
bayangan, bentuk 
geometris, bentuk 
kartun, atau 
monster. 
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4. Tingkat Halusinasi 

Ada 4 tingkat halusinasi, dari tingkat I hingga tingkat IV (Risal et 

al., 2022): 

a. Tingkat I 

Pada tingkat I, biasanya klien merasa nyaman, tingkat 

kecemasan tergolong sedang dan menganggap halusinasi 

sebagai hal menyenangkan. 

b. Tingkat II 

Klien dengan halusinasi tingkat II cenderung 

menyalahkan, mengalami tingkat kecemasan yang tinggi, 

dan sering merasakan perasaan antipati.  

c. Tingkat III 

  Pada halusinasi tingkat III, klien sering kali sulit 

mengontrol tingkat kecemasan yang tinggi yang disebabkan 

oleh pengalaman sensori yang tidak terhindarkan.  

 

 

Halusinasi 
Penciuman 

a. Mencium seperti 
sedang membaui 
bau tertentu. 

b. Menutupi hidung. 

a. Mencium bau 
darah, urine, feses, 
dan kadang-
kadang bau yang 
menyenangkan. 

Halusinasi 
Pengecapan 

a. Meludah. 
b. Muntah-muntah. 

a. Merasakan rasa 
dari urine, darah 
ataupun feses. 

Halusinasi 
Perabaan 

a. Menggaruk kulit. 

a. Memberitahu ada 
binatang kecil di 
kulit. 

b. Merasa tersengat 
aliran listrik. 
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d. Tingkat IV 

 Pada halusinasi tingkat IV, Klien biasanya dapat 

mengendalikan tingkat kecemasan panik, yang sering kali 

dikontrol dan dipengaruhi oleh waham yang dialaminya. 

5. Rentang respon neurobiologi halusinasi 

Halusinasi adalah gangguan yang disebabkan oleh 

persepsi sensori yang salah, sehingga halusinasi dapat 

dianggap sebagai gangguan respons neurobiologis. Rentang 

respons neurobiologis yang paling adaptif mencakup pikiran 

yang logis, persepsi yang akurat, emosi yang sesuai dengan 

pengalaman, perilaku yang sesuai, dan hubungan sosial yang 

harmonis. Selain itu, respon perilaku yang tidak adaptif 

mencakup halusinasi, waham, kesulitan dalam memproses 

informasi dengan efisien, dan gangguan lainnya (Nurhalimah, 

2016). 

Gambar. Rentang respon neurobiologi halusinasi 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptif  Maladaptif 

 

a. Pikiran logis  
b. Persepsi akurat 
c. Emosi konsisten 

dengan 
pengalaman 

d. Perilaku sesuai 
e. Hubungan sosial 

a. Pikiran kadang 
menyimpang Ilusi 

b. Emosi tidak stabil 
c. Perilaku aneh 
d. Menarik diri 
 

Gangguan proses 
pikir: 
a. Waham 
b. Halusinasi 
c. Ketidakmampuan 

untuk mengalami 
emosi 

d. Ketidakteraturan 
e. Isolasi sosial 
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6. Tanda dan gejala  

Mayor: 

 

 

 

Minor:  

Subjektif:   Objektif: 

a. Kesulitan tidur,  

b. Ketakutan tak beralasan 

c. Kekhawatiran yang tinggi 

 

a. Sulit fokus, Disorientasi tempat, 

waktu, situasi dan orang  

b. Afek datar, Mudah curiga, 

Menarik diri, melamun,  

c. Berjalan tanpa tujuan yang 

jelas dan ketidakmampuan 

dalam merawat diri sendiri. 

 

Subjektif:       Objektif:  

a. Terdengar suara orang 

berbicara tanpa wujud  

b. Melihat orang, benda, atau 

sinar tanpa adanya objek 

c. Mencium aroma tidak sedap, 

seperti bau badan padahal 

kenyataannya tidak  

d. Merasakan rasa tidak enak 

dalam pengecapan. 

e. Merasakan sensasi gerakan 

atau sentuhan pada tubuh. 

a. Bicara sendiri  

b. Tertawa sendiri 

c. Memandang ke satu arah 

d. Menggerakkan telinga ke 

arah tertentu 

e. Sulit fokus 

f. Menikmati halusinasi 

dalam diam 
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7. Penatalaksanaan  

Terapi Non Farmakologi (Terapi Generalis)  

Terapi generalis adalah sebuah pendekatan yang 

membantu pasien memahami halusinasi, belajar menghadapi 

halusinasi, berkomunikasi dengan orang lain, menjalankan 

aktivitas rutin, dan menjaga keteraturan dalam mengonsumsi 

obat (Aldam & Wardani, 2019). Terapi generalis dilakukan 

selama tiga hari, dengan durasi lima hingga sepuluh menit 

setiap harinya. Tujuan dari terapi generalis ini adalah agar klien 

dapat memperbaiki kemampuan mereka untuk mengendalikan 

halusinasi pendengaran dan memperbaiki cara mereka 

beradaptasi dengan lingkungan sekitarnya (Pratiwi et al., 2023).  

Metode gambar dapat digunakan sebagai media dalam 

perawatan pasien yang mengalami halusinasi pendengaran. 

Menggambar bertujuan menciptakan lingkungan yang 

mendukung bagi pasien dalam menghadapi pengalaman 

halusinasi mereka. Manfaat yang diperoleh dari menggambar 

ialah dapat membantu pasien dalam mengolah pengalaman 

halusinasi mereka dengan lebih baik, mengilustrasikan emosi 

yang dirasakan, membantu pasien mengekspresikan diri, 

meredakan stres, dan mengatasi pengalaman halusinasi yang 

tidak menyenangkan (Aprilla & Daud, 2024). 



16 
 

Metode musik sebagai pendekatan untuk pasien dapat 

menjadi metode yang efektif dalam mengelola kondisi mereka. 

Musik dapat membantu mengalihkan pasien dari halusinasi ke 

situasi yang lebih positif dan menyenangkan. Selain itu, musik 

juga menjadi wadah untuk mengekspresikan diri. Pemilihan 

jenis musik yang sesuai dengan minat pasien dapat meredakan 

intensitas stres dan meningkatkan kesejahteraan emosional. 

Mengikutsertakan pasien dalam sesi musik bersama perawat 

atau anggota keluarga dapat meningkatkan hubungan sosial 

dan mendukung Kesehatan psikososial mereka. Dengan kata 

lain, mereka merasa aman dan dipahami (Umsani et al., 2023). 

Metode pendekatan alam (grounding) bertujuan untuk 

membantu pasien yang mengalami halusinasi pendengaran 

agar tetap terhubung dengan realitas dan mengatasi 

kecemasan atau ketegangan yang mungkin muncul akibat 

pengalaman halusinasi tersebut. Dengan keterlibatan pasien 

dan alam sekitar, pasien diharapkan dapat menenangkan diri 

dengan merasakan sensasi seperti angin yang berhembus, 

gemerisik dedaunan, tanah, dan kicauan burung yang 

menyejukkan jiwa sebagai bentuk pengurangan intensitas 

gangguan sehingga pasien dapat fokus pada realitas (Bakri, 

2015). 

 



17 
 

B. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Halusinasi 

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah proses pengumpulan data secara 

terstruktur yang bertujuan untuk menentukan status kesehatan 

seseorang dengan cara mengidentifikasi masalah kesehatan 

yang konkret atau potensial., dan analisis data termasuk dalam 

bagian dari pengkajian, dimana pengumpulan informasi baik 

subjektif maupun objektif bersama pasien menjadi dasar 

perawatan (Yusuf et al., 2015). 

Asuhan keperawatan jiwa terkait masalah halusinasi 

difokuskan pada identifikasi tanda dan gejala halusinasi, serta 

faktor-faktor yang memengaruhi kemampuan klien dalam 

mengatasi masalah tersebut. Stewart (2016) menyatakan bahwa 

klien yang mengalami halusinasi memiliki tendensi menarik diri 

dan enggan menceritakan pengalamannya. Dikarenakan 

pemikiran abnormal yang mereka miliki menjadikan mereka lebih 

tertutup karena takut mendapat pandangan buruk dari orang lain. 

Klien mengalami gangguan persepsi sensorik dan halusinasi 

sebagai dampak dari penilaian negatif terhadap stres yang 

dialaminya. Menurut Stewart (2013), Konsep adaptasi stres, yang 

melibatkan faktor predisposisi dan pencetus, dapat membantu 

menjelaskan proses terjadinya halusinasi. 
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a. Faktor predisposisi  

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi halusinasi, 

seperti:  

1) Faktor psikologis 

Klien yang menderita halusinasi mungkin sering 

mengalami kegagalan, menjadi korban kekerasan, 

kurangnya kasih sayang semasa kecil, atau orang 

tua/pengasuh terlalu protektif.  

2) Faktor sosiokultural dan lingkungan 

Klien yang mengalami halusinasi mungkin 

mempunyai status sosial ekonomi rendah, riwayat 

penolakan lingkungan pada usia perkembangan anak, 

tingkat pendidikan rendah, dan ketidakmampuan menjalin 

hubungan sosial. 

3) Faktor biologis 

  Faktor biologis meliputi faktor genetik gangguan 

kejiwaan, risiko percobaan bunuh diri, adanya riwayat 

penyakit atau trauma kepala, dan penggunaan NAΡΖΑ. 

b. Faktor Presipitasi 

Pada pasien yang menderita halusinasi, terdapat riwayat 

penyakit menular, penyakit kronis atau kecacatan struktur 

otak, disfungsi keluarga atau kegagalan hidup, kemiskinan, 

aturan tertekan dalam aturan social yang ditetapkan. Data 
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subjektif dan objektif digunakan untuk mengevaluasi tanda 

dan gejala halusinasi. Hasil dan ekspresi umpan balik klien 

dikenal sebagai data subjektif dan objektif. 

Data Subjektif yaitu: 

1) Mendengar suara orang yang berbicara sendirian 

2) Mendengar suara yang memanggil pasien untuk 

berbicara 

3) Mendengar suara yang meminta pasien melakukan 

sesuatu yang berbahaya  

4) Susah tidur  

5) Kecemasan  

6) Ketakutan  

Data Objektif yaitu: 

1) Berbicara atau tertawa sendiri  

2) Marah tanpa alasan  

3) Memalingkan telinga ke arah tertentu  

4) Menutup telinga  

5) Afek datar  

6) Menyendiri dan melamun  

7) Distorsi  waktu, tempat dan orang 

2. Diagnosa keperawatan:  

Diagnosa Keperawatan adalah pengukuran klinis 

terhadap pengalaman individu, keluarga, atau masyarakat 
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terhadap suatu masalah kesehatan, risiko suatu masalah 

kesehatan, atau proses kehidupan yang dikenal sebagai 

diagnosis keperawatan. Dalam diagnosa asuhan keperawatan 

jiwa yang berhubungan dengan masalah gangguan kesehatan 

mental menurut (Keliat 2019) adalah Halusinasi. 

3. Intervensi keperawatan: 

Segala jenis terapi yang dilakukan oleh perawat yang 

didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis dengan 

tujuan meningkatkan, mencegah, dan memperbaiki kesehatan 

klien, keluarga, dan komunitas.  Jenis perawatan yang dapat 

diberikan untuk halusinasi (Keliat et al., 2019): 

a. Tindakan pada klien 

1) Tindakan keperawatan ners  

a) Pengkajian: memeriksa tanda dan gejala halusinasi, 

penyebabnya, dan kemampuan klien untuk 

menanganinya. Jika penderita sedang berhalusinasi 

mereka percaya mengenai apa yang mereka rasakan 

dan ners bekerja sama dalam hal itu untuk mengkaji 

permasalahan. 

b) Diagnosis: menjelaskan proses terjadinya halusinasi  

c) Tindakan keperawatan:  

1. Tidak mendukung maupun membantah halusinasi 

klien;  
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2. Mengajarkan klien cara menghardik untuk 

melawannya;  

3. Mengajarkan mereka untuk bersikap cuek atau 

mengabaikan halusinasi  

4. Dan mengajarkan mereka untuk mengalihkan 

halusinasi dengan berinteraksi dan melakukan 

aktivitas secara teratur.  

5. Mengajarkan klien untuk minum obat 

menggunakan prinsip 8 benar: nama, nama obat, 

manfaat, dosis, frekuensi, cara, tanggal 

kadaluarsa, dan dokumentasi yang benar.  

6. Bicarakan tentang keuntungan yang diperoleh 

setelah melakukan latihan pengendalian 

halusinasi. 

7. Beri pujian pada klien saat mereka mampu 

melakukan latihan pengendalian halusinasi. 

b. Terapi Aktivitas Terjadwal 

Terapi menggambar bebas dengan musik dan 

pendekatan alam (grounding), dapat menjadi pendekatan 

yang sangat holistik dan mendalam dalam membantu orang 

yang mengalami masalah fisik, emosional, atau mental 

(Bakri, 2015; Wijayanto, 2019; Aprilla, 2024). 
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1) Persiapan:  

a) Temukan lokasi yang tenang dan nyaman untuk sesi 

terapi.  

b) Pastikan pasien merasa aman dan nyaman di tempat 

tersebut. 

c) Untuk menggambar, siapkan alat-alat seperti pensil, 

pensil warna, kertas, atau krayon sesuai keinginan 

pasien.  

d) Siapkan pemutar musik dengan pilihan musik yang 

menenangkan. 

e) Memahami tujuan dan kebutuhan khusus pasien 

untuk sesi terapi ini sangat penting. 

2) Pengantar:  

a) Jelaskan kepada pasien tujuan dan keuntungan dari 

terapi gambar bebas.  

b) Bicarakan tentang bagaimana musik dan pendekatan 

alam akan mendukung terapi. 

c) Beri pasien kesempatan untuk mengungkapkan 

kekhawatiran atau harapan mereka tentang sesi 

terapi ini. 
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3) Pemilihan Musik dan Pendekatan Alam:  

a) Diskusikan dengan pasien tentang jenis musik apa 

yang mereka inginkan untuk didengarkan selama 

sesi.  

b) Jelaskan bagaimana pendekatan alam dapat 

membantu membuat pikiran lebih santai dan 

memudahkan proses kreatif. 

4) Memulai Terapi:  

a) Mulailah dengan beberapa menit untuk merelaksasi 

diri dengan teknik grounding. Dorong pasien untuk 

merasakan kontak fisik dengan permukaan tanah di 

mana mereka berbaring atau duduk dan ajak mereka 

berkonsentrasi pada pernapasan mereka. 

b) Sesuaikan volume musik dengan preferensi pasien. 

c) Beri pasien instruksi untuk mulai menggambarkan apa 

pun yang terlintas di benak mereka tanpa batasan 

atau penilaian. 

5) Mendukung Proses Kreatif:  

a) Dorong pasien untuk mengekspresikan diri dengan 

bebas, berikan dukungan verbal selama mereka 

menggambar,  
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b) Ajak mereka untuk tetap fokus pada sensasi yang 

muncul saat mereka menggambar dan merespons 

musik yang mereka dengarkan. 

6) Refleksi dan Diskusi: 

a) Setelah sesi selesai, berikan waktu untuk refleksi 

bersama. Diskusikan pengalaman pasien selama 

sesi, apa yang mereka rasakan, dan apa yang muncul 

dalam gambar mereka. 

b) Jika sesuai, jadwalkan sesi berikutnya atau berikan 

saran untuk latihan mandiri yang dapat dilakukan 

pasien di rumah. 

7) Evaluasi dan Tindak Lanjut: 

a) Untuk mengevaluasi efektivitas terapi, perhatikan 

perubahan perilaku atau perasaan pasien.  

b) Beri tindak lanjut jika diperlukan, termasuk referensi 

ke profesional kesehatan mental lainnya. 

4. Implementasi 

Membangun hubungan saling percaya dengan klien adalah 

dasar dari implementasi keperawatan yang membantu klien 

mengatasi halusinasinya. Membangun kepercayaan adalah 

langkah penting sebelum melanjutkan intervensi lebih lanjut 

terhadap klien. 
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Implementasi yang dilakukan pada klien dengan halusinasi 

pendengaran yaitu cara-cara untuk melawan halusinasi, seperti 

menghardik, berbicara, minum obat, atau menggunakan terapi 

generalis. 

5. Evaluasi 

Evaluasi keperawatan diperlukan untuk mengetahui 

apakah asuhan keperawatan telah memenuhi syarat hasil yang 

direncanakan. Setelah asuhan diberikan, evaluasi keperawatan 

dilakukan untuk mengetahui apakah asuhan keperawatan telah 

dilakukan dengan benar atau perlu dilakukan perencanaan 

tambahan. Penting untuk penilaian, tahapan, dan perbaikan 

asuhan keperawatan. 

Evaluasi keperawatan ini adalah tahap akhir dari proses 

keperawatan dan memungkinkan dalam menilai apakah tujuan 

tindakan keperawatan telah dicapai atau apakah intervensi 

tambahan diperlukan. 

 

C. Pandangan Al Islam dan Kemuhammadiyahan Terkait Seni 

Islam sebagai agama fitrah, adalah sistem kepercayaan yang 

sesuai dengan kodrat manusia. Bahkan, Islam memandu dan 

mengarahkan kodrat manusia menuju kehormatan dan kemuliaan 

sebagai ciptaan Allah. Ekspresi seni, sebagai manifestasi dari 

keindahan bawaan dalam diri manusia, adalah bagian dari fitrah 
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yang diberikan oleh Allah SWT. Hal ini perlu dijaga dan 

diekspresikan dengan baik sesuai dengan jiwa dan nilai-nilai Islam.  

Menurut keputusan Munas Tarjih ke-22 tahun 1995, karya seni 

dianggap diperbolehkan selama tidak menimbulkan kerusakan, 

bahaya, kedurhakaan, atau menjauhkan diri dari Allah. Oleh karena 

itu, pengembangan kehidupan seni dan budaya di kalangan 

Muhammadiyah harus sesuai dengan etika dan norma-norma Islam 

yang dijelaskan dalam keputusan Tarjih tersebut. Seni rupa yang 

menggambarkan makhluk hidup seperti patung dianggap boleh jika 

digunakan untuk tujuan pendidikan, pengetahuan, atau sejarah, 

namun dianggap haram jika mengandung unsur yang mengajak 

pada pemberontakan atau penyembahan berhala. 

Seni suara, baik berupa vokal maupun instrumental, sastra, dan 

pertunjukan pada prinsipnya diperbolehkan, namun menjadi tidak 

diperbolehkan jika ekspresinya melanggar norma-norma agama, 

baik dalam bentuk penulisan teks maupun visual, yang 

menyimpang dari ketentuan agama. Tiap anggota Muhammadiyah, 

baik dalam mencipta maupun mengapresiasi seni dan budaya, tidak 

hanya dapat mengembangkan rasa halus dan keindahan, tetapi 

juga memanfaatkan seni dan budaya sebagai sarana untuk lebih 

dekat dengan Allah dan sebagai medium dakwah untuk memajukan 

kehidupan yang beradab (Asse, 2021).  
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          BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

A. Rancangan Studi Kasus 

Penelitian ini dirancang sebagai studi kasus deskriptif. 

Hasilnya disajikan dengan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan, yang mencakup pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

tindakan, dan evaluasi pada pasien yang menderita gangguan 

halusinasi pendengaran. 

 

B. Subjek Studi Kasus 

Subjek studi kasus yang akan dikaji terdiri dari dua orang 

pasien dengan gangguan halusinasi pendengaran yaitu: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang mengalami halusinasi pendengaran  

b. Pasien yang sedang dirawat di RSKD DADI Makassar 

c. Pasien yang koperatif 

d. Pasien yang menyukai menggambar dan musik 

2. Kriteria eksklusi 

a. Pasien yang memiliki kondisi komorbid; dan  

b. Pasien yang akan pulang dalam waktu dekat. 

c. Pasien yang memiliki keterbatasan sensorik yang signifikan 

d. Pasien yang menunjukkan perilaku sangat agresif 
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C. Fokus Studi Kasus 

Penelitian ini berfokus untuk pasien dengan gangguan 

halusinasi pendengaran. 

 

D. Definisi Operasional Dari Fokus Studi 

1. Halusinasi adalah hilangnya kemampuan seseorang untuk 

membedakan rangsangan internal dan eksternal.  

2. Halusinasi pendengaran adalah ketika seseorang mendengar 

suara, bisikan, atau perintah yang menunjukkan apa yang 

sedang dipikirkannya.  

3. Terapi generalis halusinasi adalah terapi umum yang membantu 

pasien halusinasi, melatih, menghardik, berbicara dengan orang 

lain, dan melakukan aktivitas. 

4. Terapi menggambar bebas di sertai iringan musik dan 

pendekatan grounding merupakan terapi penggabungan antara 

seni dan alam yang membantu pasien dalam mengontrol 

halusinasi. 

 

E. Instrumen Studi Kasus 

Pengumpulan data akan melibatkan penggunaan pedoman 

wawancara, kusioner, alat menggambar, instrumen musik, dan 

perekam. Ketika pasien mendengar suara palsu atau 

mempunyai waktu luang, penelitian menawarkan metode terapi 
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menggambar bebas dan instrumen musik yang disertai pendekatan 

alam. 

 

F. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 

wawancara dan kuesioner. Setelah menentukan subjek penelitian 

sesuai dengan kriteria inklusi, peneliti meminta persetujuan pasien 

untuk melakukan penelitian. Peneliti menggunakan kuesioner untuk 

mengukur tingkat halusinasi pasien sebelum menerapkan terapi 

generalis. Tingkat halusinasi pasien sebelum dan setelah terapi 

dicatat di lembar observasi setelah penelitian selesai. Ada beberapa 

metode untuk mengumpulkan data, yaitu: 

1. Observasi  

Karena melibatkan berbagai aspek dalam prosesnya, observasi 

adalah metode pengumpulan data yang kompleks. Metode 

pengumpulan data observasi tidak hanya mengukur sikap 

responden, tetapi juga dapat merekam berbagai fenomena yang 

terjadi. Teknik ini cocok untuk penelitian yang bertujuan untuk 

mempelajari perilaku manusia, proses kerja, dan gejala alam. 

Selain itu, metode ini tepat digunakan pada responden yang 

kuantitasnya tidak terlalu kecil. 

 

 



30 
 

2. Wawancara 

Wawancara adalah metode pengumpulan data yang 

dilakukan secara tatap muka dengan responden dan sumber 

data melalui tanya jawab. Wawancara terbagi menjadi dua jenis:  

a. Wawancara terstruktur, di mana peneliti telah merencanakan 

dengan cermat apa yang akan ditanyakan kepada responden, 

dan yang kedua adalah wawancara sistematis, di mana 

peneliti telah merencanakan pertanyaan dengan cermat. 

Dengan menggunakan lembar observasi dan format 

penelitian, peneliti mewawancarai responden tentang 

identitas mereka, keluhan utama mereka, faktor predisposisi 

mereka, dan hubungan sosial dan spiritual mereka.  

b. Wawancara tidak terstruktur atau wawancara bebas 

dilakukan oleh peneliti tanpa mengatur pertanyaan yang akan 

diajukan dan hanya meminta informasi penting dari 

responden. Peneliti melakukan wawancara tidak terstruktur 

dengan responden tentang hal-hal seperti suara apa yang 

mereka dengarkan, kapan suara itu muncul, dan berapa lama 

suara itu muncul. 

3. Kuesioner 

Kuesioner, juga dikenal sebagai angket, adalah teknik 

pengumpulan data yang mengajukan seperangkat 

pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada orang yang 
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disurvei. Sebelum terapi generalis, peneliti melakukan 

kuesioner untuk menilai perasaan atau tingkah laku 

responden sebelum terapi generalis dan setelah terapi 

generalis. 

 

G. Langkah-langkah Pelaksanaan Studi Kasus 

1. Pengambilan data awal 

2. Identifikasi pasien dan responden 

3. Pengumpulan data melalui wawancara 

4. Pengelolahan data menggunakan perangkat lunak computer   

5. Analisis data 

Salah satu langkah yang sangat penting dalam penelitian adalah 

analisis data. Peneliti harus menentukan jenis analisis mana 

yang akan digunakan, analisis statistik atau non-statistik. 

Pemilihan ini bergantung pada jenis data yang dikumpulkan. 

Analisis statistik digunakan untuk data kuantitatif atau yang 

dikuantitatifkan (dalam bentuk bilangan), sedangkan analisis 

non-statistik digunakan untuk data deskriptif atau tekstular. 

6. Hasil pembahasan dan kesimpulan 
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H. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Tempat pelaksanaan studi kasus ini adalah di RSKD DADI 

Provinsi Sulawesi Selatan Makassar yang dilaksanakan selama 5 

hari, mulai tanggal 1-5 juni 2024. 

 

I. Analisis Data dan Penyajian Data 

Analisis deskriptif adalah teknik yang digunakan untuk 

menganalisis data dengan mendeskripsikan data yang dikumpulkan 

untuk membuat kesimpulan. 

 

J. Etika Studi Kasus 

Menurut Kemenkes RI tahun 2016, ada beberapa prinsip etika 

yang harus dipatuhi saat melakukan studi kasus.  

1. Beneficence 

Prinsip pertama mengutamakan keselamatan seseorang, 

sehingga tidak boleh membahayakan responden atau subjek 

penelitian. Efektivitasnya sendiri terbagi menjadi empat dimensi, 

yaitu: 

a) Bebas dari bahaya: subjek yang diteliti harus dilindungi dari 

bahaya dan ketidaknyamanan fisik dan mental. Peneliti 

selalu memastikan responden merasa nyaman dan 

melakukan penelitian di ruangan yang aman dan didampingi 

oleh petugas.  
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b) Bebas dari eksploitasi, di mana responden tidak seharusnya 

mengalami gangguan atau dihadapkan pada situasi yang 

tidak mereka siapkan.  

c) Peneliti selalu berusaha menguntungkan responden agar 

mereka dapat memanfaatkan penelitian.  

d) Keuntungan dari penelitian, yaitu peningkatan pengetahuan 

yang akan berdampak pada subjek penelitian dan lebih lagi 

ketika pengetahuan tersebut berdampak pada suatu disiplin 

atau anggota masyarakat. Manfaat dari penelitian adalah 

bahwa responden merasa nyaman dan dapat mengubah 

perilaku mereka. 

e) Rasio antara risiko dan manfaat: Dalam penelitian ini, peneliti 

dan penilai harus mempertimbangkan keuntungan dan 

kerugian. Setelah terapi generalis diberikan, responden yang 

tampak takut dan panik menjadi lebih berani dan percaya diri, 

sedangkan keuntungan, yaitu peneliti harus sabar dengan 

tingkah laku responden.  

2. Menghargai martabat manusia 

a) Hak untuk memutuskan sendiri (hak untuk memutuskan 

sendiri) adalah prinsip yang mengatakan bahwa subjek 

memiliki kebebasan untuk memilih untuk berpartisipasi 

dalam penelitian tanpa adanya paksaan atau perlakuan 

yang tidak adil, dan tanpa adanya resiko untuk dihukum.  
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b) Hak untuk mendapatkan penjelasan lengkap atau hak untuk 

mendapatkan penjelasan lengkap menunjukkan bahwa 

peneliti telah memberikan penjelasan menyeluruh tentang 

sifat penelitian subjek penelitian. 

3. Mendapatkan keadilan 

a) Memilih subjek dengan cara yang adil dan tidak 

diskriminatif. Studi ini dilakukan dengan cara yang adil, jujur, 

tepat, hati-hati, dan profesional.  

b) Perlakuan yang tidak bertanggung jawab terhadap mereka 

yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

Perasaan dan kenyamanan responden selalu diutamakan 

dalam perilaku yang dilakukan peneliti.  

c) Selalu menghargai keputusan responden dan menghargai 

segala persetujuan yang telah dicapai antara peneliti dan 

subjek.  

d) Subjek dapat mengakses penelitian ketika diperlukan untuk 

mengklarifikasi informasi; Peneliti harus memberikan akses 

ini agar responden tidak dirugikan. 

e) Mendapatkan penjelasan untuk masalah yang tidak dijawab 

sebelum penelitian atau selama penelitian.  Sebelum 

penelitian, peneliti harus memberikan penjelasan agar 

responden memahami apa yang harus dilakukan.   
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f) Bertindak dengan hormat selama penelitian. Peneliti 

memperlakukan responden dengan hormat dan 

kepercayaan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian tentang uraian kasus dengan pemberian Terapi 

Generalis Terhadap Penurunan Gejala Pada Pasien Dengan Gangguan 

Sensorik Halusinasi Pendengaran di Ruangan Sawit Rumah Sakit Khusus 

Daerah Dadi (RSKD) Sulawesi Selatan pada tanggal 1- 5 Juni 2024. 

 

A. Hasil Studi Kasus 

1. Pengkajian 

Pada saat melakukan pengkajian, peneliti melakukan observasi 

dan wawancara terhadap klien untuk mengetahui apakah klien 

mengalami halusinasi pendengaran atau tidak. Adapun hasil 

observasi dan wawancara pada Tn. T yang didapatkan adalah klien 

sering mendengar suara orang tanpa ada orangnya, berjalan tak 

tentu arah, menyendiri, bicara sendiri, tertawa sendiri, mengarahkan 

telinga ke arah tertentu, afek datar, curiga, khawatir, takut, sulit tidur, 

marah tanpa sebab, dan diam sambil menikmati halusinasinya. 

Sedangkan pada Tn. A didapatkan adalah klien sering mengamuk 

tanpa sebab, bicara sendiri, tertawa sendiri, menangis sendiri, 

berjalan tak tentu arah, melihat ke satu arah, mendengar suara tanpa 

ada orangnya, dan klien diam sambil menikmati halusinasinya. 
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a. Identitas Pasien 

Klien atas nama Tn.T dengan umur 37 tahun asal Kendari, 

jenis kelamin laki-laki, agama islam, pendidikan terakhir Sarjana, 

tanggal masuk 06 Mei 2024 dengan diagnosa medis skizofrenia. 

Klien atas nama Tn. A dengan umur 50 tahun, asal makassar 

jenis kelamin laki-laki, agama kristen, pendidikan terakhir SMA, 

tanggal masuk 06 Mei 2024 dengan diagnosa medis skizofrenia. 

b. Keluhan Utama 

Pada saat melakukan pengkajian dengan metode wawancara 

dan observasi terhadap klien untuk mengetahui apakah klien 

mengalami halusinasi pendengaran atau tidak, maka diperoleh 

hasil pengkajian sebagai berikut. Tn. T sering mendengar suara 

orang tak berwujud, berjalan tak tentu arah, menyendiri, bicara 

dan tertawa sendiri, mengarahkan telinga ke arah tertentu, afek 

datar, curiga, khawatir, takut, sulit tidur, marah tanpa sebab, dan 

diam sambil menikmati halusinasinya. Hasil pengkajian pada Tn. 

A ialah klien sering mengamuk tanpa sebab, bicara, tertawa dan 

menangis sendiri, berjalan tak tentu arah, melihat ke satu arah, 

mendengar suara tak berwujud, diam sambil menikmati 

halusinasinya. 

c. Predisposisi 

Pada saat melakukan pengkajian pada Tn.T, klien mengakui 

selalu banyak pikiran dan pusing mengenai pekerjaan. 
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Sedangkan pada Tn. A mengatakan bahwa sikapnya mulai 

berubah setelah ibunya meninggal, klien mengatakan dari kecil 

sudah tinggal dengan ibunya dan setelah ibunya meninggal klien 

sangat terpukul dan pada saat klien berpindah agama lalu diusir 

oleh keluarganya. 

d. Pemeriksaan Fisik 

Hasil pemeriksaan fisik pada Tn. T diperoleh tanda-tanda 

vital: TD: 120/60 mmHg, N: 80 x/menit, P: 21 x/menit, S: 36,2˚c, 

Spo2: 100%. Sedangkan pada Tn. A di dapatkan tanda- tanda 

vital : TD: 130/80 mmHg, N: 79x/menit, P: 20x/menit, S: 36,5˚c, 

Spo2: 99%. 

e. Psikososial  

1) Konsep citra tubuh, pada Tn. T mengatakan bahwa tidak ada 

bagian tubuh yang tidak disukai, identitas klien mengatakan 

berjenis kelamin laki-laki dan belum menikah. Peran diri, klien 

mengatakan bahwa di dalam keluarga klien berperan sebagai 

tulang punggung keluarga. ideal diri, klien berharap bisa cepat 

sembuh agar bisa bertemu dengan ibu dan kedua adiknya. 

Sedangkan pada Tn. A mengatakan bahwa tidak ada bagian 

tubuh yang tidak disukai, identitas klien mengatakan bahwa 

klien berjenis kelamin laki-laki dan belum menikah. Peran diri, 

klien mengatakan bahwa di dalam keluarga klien berperan 
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sebagai anak. Ideal diri, klien berharap bisa segera pulang 

dan menemukan pekerjaan. 

2) Hubungan sosial, orang yang berarti di dalam hidup Tn. T 

adalah Ibu dan kedua adiknya. Untuk peran serta dalam 

kegiatan masyarakat, klien mengatakan jarang aktif dalam 

melaksanakan gotong royong di lingkungan sekitarnya. klien 

tidak memiliki hambatan dalam berhubungan dengan orang 

lain. Sedangkan Tn. A  mengatakan orang yang berarti dalam 

hidupnya adalah ibunya. Untuk peran serta dalam kegiatan 

masyarakat, klien mengatakan aktif dalam melaksanakan 

gotong royong di lingkungan sekitarnya. Tidak ada hambatan 

dalam berhubungan dengan orang lain. 

3) Spiritual, Tn. T mengatakan beragama islam dan Jarang 

melaksanakan sholat dan berdoa. Sedangkan pada Tn. A 

mengatakan bahwa klien beragama kristen namun seorang 

semi-konvert (mempunyai perbedaan pemahaman). Klien 

mengatakan selalu diikutkan dalam kegiatan rohani di agama 

yang dianut sebelumnya. 

4) Status mental, Tn. T berpenampilan sesuai dengan umurnya, 

pembicaraan klien cepat, aktivitas motorik klien nampak 

tegang dan gelisah serta tremor, alam perasaan klien sedih 

dan khawatir, afek yang didapat pada klien datar, interaksi 

selama wawancara klien nampak menghindar, kontak mata 
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kurang. Sedangkan pada Tn. A berpenampilan sesuai dengan 

umurnya, pembicaraan cepat, aktivitas motorik klien tangan 

nya selalu bergetar, afek tidak datar, interaksi selama 

wawancara nampak cepat akrab, kontak mata baik. 

5) Proses pikiran, Tn. T nampak berbagi. Kadang klien 

menjawab pertanyaan kadang tidak menjawab. Klien masih 

mengingat kapan masuk ke rumah sakit. Klien nampak tidak 

mampu berkonsentrasi. Sedangkan pada Tn. A klien nampak 

berbagi dan menjawab sesuai pertanyaan, klien masih 

mengingat kapan ia masuk ke rumah sakit, klien nampak 

berkonsentrasi. 

 

Pohon masalah Tn. T dan T. A 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil observasi dan wawancara di atas maka didapatkan 

diagnosa keperawatan yaitu: halusinasi pendengaran. 

 

 

Resiko mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan 

 

Perubahan persepsi sensori : halusinasi pendengaran 

Gangguan konsep diri: harga diri rendah 
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3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan yang akan diberikan pada klien yaitu 

disesuaikan dengan diagnosa keperawatan dengan penerapan 

terapi generalis dengan menggunakan metode menggambar bebas 

dengan iringan musik serta nuansa alam dengan jangka waktu 10-

15 menit selama 5 hari. 

4. Implementasi Keperawatan 

1) Pertemuan pertama dengan klien pada Sabtu, 1 Juni 2024: 

memperkenalkan diri, membina hubungan saling percaya, dan 

membuat kontrak waktu. Dilanjutkan dengan terapi generalis Sp 

1 (Mengenal halusinasi dan mampu mengontrol halusinasi 

dengan menghardik). Tn. T dan Tn. A menceritakan halusinasi 

mereka. Klien diajarkan cara mengontrol halusinasi dengan 

menghardik dan mempraktikkannya. Klien diberikan pujian atas 

keberhasilan mereka dan dianjurkan untuk menerapkan terapi ini 

saat halusinasi muncul. Pertemuan diakhiri dengan membuat 

kontrak waktu untuk sesi selanjutnya. 

2) Pada Minggu, 2 Juni 2024 pukul 13.00 WITA, tanyakan kabar 

klien dan apakah klien sudah mandi. Tanyakan apakah bisikan 

masih sering datang. Ajarkan kembali terapi generalis untuk 

meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi, dimulai 

dengan menanyakan apa yang dipelajari di Sp 1. Ajarkan cara 

mengontrol halusinasi dengan terapi generalis SP 2 (enam benar 
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minum obat) dan SP 4 (aktivitas terjadwal seperti menggambar 

bebas dengan musik dan nuansa alam). Berikan pujian atas 

pencapaian klien dan buat kontrak waktu untuk pertemuan 

berikutnya. 

3) Pada Senin, 3 Juni 2024 pukul 13.20 WITA, tanyakan kabar Tn. 

T dan Tn. A evaluasi kembali apa yang telah dipelajari selama 

dua hari. Tanyakan kegiatan atau aktivitas yang disukai klien dan 

apakah klien selalu meminum obatnya dengan teratur. Berikan 

terapi generalis SP 3 (bercakap-cakap) dan SP 4 (menggambar 

bebas dengan iringan musik dan nuansa alam) untuk 

meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi. Berikan 

pujian dan anjurkan klien untuk memasukkan terapi ini ke dalam 

jadwal harian saat ada bisikan. 

4) Pada Selasa, 4 Juni 2024 pukul 12.30 WITA, tanyakan kabar Tn. 

T dan Tn. A evaluasi apa yang telah dipelajari selama tiga hari. 

Tanyakan kegiatan yang disukai klien. Lakukan penerapan SP 4 

(menggambar bebas dengan iringan musik dan nuansa alam). 

Minta klien menerangkan hasil gambar, Ulangi ajaran SP 3, 

memberikan pujian, dan buat kontrak waktu untuk pertemuan 

berikutnya. 

5) Pada Rabu 5 Juni 2024 pukul 10.30 WITA, tanyakan kabar Tn. T 

dan Tn. A evaluasi apa yang telah dipelajari selama empat hari. 

Tanyakan kegiatan yang disukai klien. Terapkan SP 4 
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(menggambar bebas dengan iringan musik dan nuansa alam) 

Minta klien menerangkan hasil gambar, dan ulangi ajaran SP 1, 

2, dan 3. Berikan pujian dan lakukan evaluasi akhir. 

 

5. Evaluasi 

1) Evaluasi terapi generalis 

Adapun evaluasi yang diperoleh setelah diberikan penerapan 

terapi generalis pada Tn. T pada hari Rabu, 5 juni 2024 pukul 

13.00 WITA ialah, klien tidak lagi tersenyum, tertawa, dan bicara 

sendiri, klien sudah tidak lagi mengarahkan telinga pada sumber 

suara, tidak lagi ketakutan dan panik saat halusinasi itu muncul 

dan tidak mendengar suara/bisikan. Sedangkan pada Tn. A, klien 

mengatakan suara itu masih muncul di hatinya namun tidak 

berbuat apa-apa. Pada saat melakukan terapi generalis klien 

nampak melakukannya dengan baik. Terjadi sedikit perubahan 

pada saat sebelum diberikan terapi generalis yaitu klien sudah 

tidak lagi senyum sendiri atau tertawa sendiri, klien sudah tidak 

lagi menikmati halusinasinya dan tidak lagi ketakutan dan panik. 

2) Evaluasi Terapi Menggambar Bebas Dengan Iringan Musik Dan 

Grounding 

Gambar Makna 

 
 
 
 
 

Pasien Tn. A menggambar hati 
dengan tulisan "ma" di 
tengahnya, yang dapat 
melambangkan cinta mendalam, 
kebutuhan dukungan emosional, 
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2 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

kenangan indah, sumber 
kekuatan, atau perlindungan 
dari seorang ibu. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

Pasien Tn. T menggambar 
lokasi rumahnya, yang 
melambangkan rasa aman, 
kerinduan keluarga, kenangan 
masa lalu, identitas, stabilitas, 
penyembuhan, atau harapan 
masa depan. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

Pasien Tn. A yang 
menggambarkan Tuhan bisa 
memiliki makna yang bervariasi 
tergantung pada latar belakang, 
kepercayaan, dan kondisi 
emosionalnya, mencerminkan 
keimanan, pencarian makna, 
harapan, serta kebutuhan akan 
rasa aman dan dukungan. 
Menggambar Tuhan dapat 
menjadi permohonan bantuan, 
ekspresi syukur, atau bagian 
dari proses penyembuhan 
emosional dan spiritual serta 
refleksi diri pasien. 

3 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

Pasien Tn. T menggambarkan 
televisi dengan gambar adiknya 
di dalamnya, yang bisa 
diinterpretasikan berdasarkan 
konteks, hubungan, dan 
keadaan emosional pasien, 
seperti kerinduan, perasaan 
pengawasan, simbol interaksi, 
kenangan bersama, pengaruh 
media, perlindungan, dan 
proses penyembuhan atau 
pengalaman bersama. 
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4 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

Pasien Tn. A menggambar 
bendera merah putih dengan 
nama yang disukai pasien di 
bagian merah dan nama yang 
disukai ke-2 di bagian putih. Ini 
bisa menjadi bagian dari terapi 
untuk mengungkap perasaan 
atau hubungan interpersonal 
pasien. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

Pasien Tn. T menggambar 
tempat rehabilitasi dulu untuk 
menggali kenangan, 
mengekspresikan emosi, 
membantu komunikasi, dan 
memetakan progres, membantu 
refleksi kemajuan dan 
memberikan wawasan bagi 
terapis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

Pasien Tn. A menggambar 
pelangi dan bunga dengan nama 
yang disukai di tengah, 
melambangkan harapan, 
kebahagiaan yang didapatkan 
dari orang tersebut, keindahan, 
dan pentingnya orang tersebut 
dalam hidupnya. 

 
 
 

Pasien Tn. T menggambar 
bendera merah putih beserta 
tiang bendera, yang dapat 
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5 Juni 2024 
(Musik Klasik) 

diinterpretasikan sebagai 
ekspresi patriotisme dan 
identitas nasional, simbol 
kekuatan dan stabilitas, 
penghormatan dan kehormatan, 
perjalanan hidup dengan 
tantangan dan kemenangan, 
pengungkapan perasaan dan 
kondisi mental, memberikan 
wawasan bagi terapis tentang 
kondisi emosional pasien. 
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3) Evaluasi Terapi Generalis dan Terapi Menggambar 

Nama: Tn. T 

 

 

 

 
No
. 

 

 
Pertanyaan 

Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri                               

2. Pasien berbicara sendiri                               

3. Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

              
                

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

             

                 

5. Pasien nampak menutup 
telinga 

             
                 

6. Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

              
                

7. Pasien nampak marah                               
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Nama: Tn. A 

 

 

 
No
. 

 

 
Pertanyaan 

Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban 
Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri                               

2. Pasien berbicara sendiri                               

3. Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

              
                

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

             

           

     

 

5. Pasien nampak menutup 
telinga 

             
           

     
 

6. Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

              
               

7. Pasien nampak marah                               
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a) Hari pertama 

Pada hari pertama, hasil observasi terhadap Tn. T 

menunjukkan bahwa pasien tidak menunjukkan tanda-tanda 

tersenyum atau tertawa sendiri, berbicara sendiri, 

menggerakkan bibir tanpa bersuara, mengarahkan telinga 

pada sumber suara, menutup telinga, nampak ketakutan dan 

panik, ataupun nampak marah sebelum dan setelah 

intervensi dilakukan. Semua pertanyaan yang diajukan 

mendapatkan jawaban "tidak" baik sebelum maupun setelah 

intervensi pada hari pertama. Hal serupa juga ditemukan 

pada observasi terhadap Tn. A di hari pertama, dimana 

pasien tidak menunjukkan tanda-tanda perilaku yang diamati. 

Tidak ada perubahan signifikan pada kondisi kedua pasien ini 

berdasarkan parameter yang diukur selama hari pertama 

observasi. 

b) Hari kedua 

Tn. T dan Tn. A tidak menunjukkan perubahan dalam 

perilaku yang diamati sebelum dan setelah sesi. Tidak ada 

tanda-tanda tersenyum atau tertawa sendiri, berbicara 

sendiri, gerakan bibir tanpa suara, reaksi terhadap suara, atau 

ekspresi ketakutan dan marah pada keduanya. Observasi 

menunjukkan stabilitas dalam perilaku mereka dari sebelum 
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hingga setelah sesi pada hari kedua, tanpa perubahan 

signifikan dalam gejala yang dinilai. 

c) Hari ketiga 

Observasi terhadap Tn. T menunjukkan bahwa pasien 

tidak menunjukkan tanda-tanda tersenyum atau tertawa 

sendiri, berbicara sendiri, atau menggerakkan bibir tanpa 

bersuara. Tn. T juga tidak mengarahkan telinga pada sumber 

suara, menutup telinga, atau nampak ketakutan dan panik. 

Namun, Tn. T terlihat marah setelah pengamatan. Sedangkan 

untuk Tn. A, pada hari ketiga, pasien tidak menunjukkan 

perilaku tersenyum atau tertawa sendiri, berbicara sendiri, 

atau menggerakkan bibir tanpa bersuara. Tn. A juga tidak 

menunjukkan reaksi mengarahkan telinga pada sumber 

suara, menutup telinga, atau nampak ketakutan dan panik. 

Mirip dengan Tn. T, Tn. A terlihat marah setelah observasi 

pada hari tersebut. 

d) Hari keempat 

Tn. T dan Tn. A menunjukkan hasil yang berbeda-beda 

dalam perilaku yang diamati. Tn. T tidak menunjukkan tanda-

tanda seperti tersenyum atau tertawa sendiri, berbicara 

sendiri, atau menggerakkan bibir tanpa bersuara. Meskipun 

mengarahkan telinga pada sumber suara, Tn. T menunjukkan 

ketakutan dan panik setelah pengamatan, tanpa 
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menunjukkan tanda-tanda ini sebelumnya. Tidak ada tanda-

tanda marah dari Tn. T. Sementara itu, Tn. A juga tidak 

menunjukkan tanda-tanda seperti tersenyum atau tertawa 

sendiri, berbicara sendiri, atau menggerakkan bibir tanpa 

bersuara. Tn. A menunjukkan respons terhadap suara 

dengan mengarahkan telinga pada sumber suara. Tidak ada 

indikasi bahwa Tn. A mengalami ketakutan, panik, atau marah 

sebelum maupun setelah pengamatan. 

e) Hari kelima 

Tn. T menunjukkan sedikit perubahan perilaku. Pasien 

tidak menunjukkan tanda-tanda seperti tersenyum atau 

tertawa sendiri, berbicara sendiri, menggerakkan bibir tanpa 

bersuara, atau mengarahkan telinga pada sumber suara. Tn. 

T juga tidak menutup telinga atau menunjukkan ketakutan dan 

panik, serta tidak tampak marah sebelum maupun setelah 

intervensi pada hari tersebut. Sementara itu, hasil observasi 

untuk Tn. A pada hari kelima menunjukkan pola yang mirip. 

Tn. A tidak menunjukkan tanda-tanda seperti tersenyum atau 

tertawa sendiri, berbicara sendiri, menggerakkan bibir tanpa 

bersuara, atau mengarahkan telinga pada sumber suara. Tn. 

A juga tidak menutup telinga atau menunjukkan ketakutan 

dan panik, serta tidak menunjukkan kemarahan sebelum 

maupun sesudah intervensi pada hari tersebut. 
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B. Pembahasan  

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa klien 

mengalami gejala seperti mendengar suara tanpa ada orang yang 

berbicara, tertawa sendiri, menatap ke satu arah, mengarahkan 

telinga ke arah tertentu, sulit memfokuskan pikiran, diam sambil 

menikmati halusinasinya, sulit tidur, merasa khawatir dan takut, 

konsentrasi buruk, afek datar, curiga, menyendiri, melamun, dan 

berjalan tak tentu arah. 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nur (2022), hasil 

pengkajian menunjukkan bahwa klien sering mendengar bisikan, 

sulit tidur, tampak melamun, sedih, dan jarang melakukan kontak 

mata dengan orang di sekitarnya. Sementara itu, penelitian dari 

Hertati (2022) menunjukkan bahwa klien dengan halusinasi 

cenderung menarik diri, tidak mau menceritakan apa yang 

dialaminya, dan lebih banyak diam karena takut mendapat 

pandangan negatif terhadap stres yang dialaminya. 

 Dari berbagai penelitian tersebut, ditemukan kesamaan 

dalam pengkajian, yaitu beberapa data yang sama seperti klien 

mendengar suara-suara, mengalami kesulitan tidur, dan 

menganggap keluarga sebagai orang yang terpenting dalam hidup 

mereka. 

 Berdasarkan hasil studi kasus, didapatkan diagnosa 

keperawatan yaitu halusinasi pendengaran. Hasil penelitian oleh 
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Damayanti (2021) dengan judul "Studi Kasus Pasien Halusinasi 

Pendengaran pada Tn. A dengan Skizofrenia di Abiyasa RSJ Prof. 

Dr. Soerojo Magelang" mengungkapkan bahwa hasil pengkajian dan 

analisis data menunjukkan diagnosa keperawatan gangguan 

persepsi: halusinasi pendengaran. Penelitian Saragih (2022) dengan 

judul "Asuhan Keperawatan pada Pasien Tn. F dengan Masalah 

Halusinasi Pendengaran di Ruangan Cempaka: Studi Kasus" juga 

menunjukkan bahwa data dari observasi dan wawancara antara 

perawat dan klien menghasilkan diagnosa keperawatan halusinasi 

pendengaran. 

 Intervensi keperawatan yang diberikan adalah terapi 

generalis, sesuai dengan fokus asuhan keperawatan untuk 

meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran. 

Menurut Livana (2020), setelah diberikan terapi generalis, pasien 

lebih sering berkomunikasi dengan perawat dan mampu mengontrol 

halusinasinya. Terapi ini juga meningkatkan koping pasien, sehingga 

frekuensi halusinasi menurun. 

 Penelitian oleh Padhy (2022) menyatakan bahwa terapi 

generalis berhasil mengurangi intensitas halusinasi, ditandai dengan 

kemampuan pasien mengontrol rasa takut saat halusinasi muncul 

setelah mempelajari pengendalian halusinasi. Namun, penelitian 

Hasibuan (2023) menunjukkan bahwa sebelum menerima terapi 

generalis, pengetahuan pasien tentang cara mengatasi halusinasi, 
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melatih kegiatan sesuai kemampuan, dan perawatan diri masih 

rendah. 

 Implementasi keperawatan yang diberikan kepada klien yang 

mengalami gangguan halusinasi keperawatan, dalam hal ini terapi 

generalis, diberikan selama 10-15 menit. Melalui judul penelitian 

“Peningkatan Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pendengaran 

melalui Terapi Generalis” oleh Livana et al (2020) menunjukkan 

bahwa terapi tersebut efektif dalam meningkatkan kemampuan 

mengendalikan halusinasi pendengaran, mengurangi kegelisahan, 

serta membantu dalam ekspresi perasaan yang dirasakan oleh 

pasien. Hasil penelitian Arniat et al. (2023) menunjukkan bahwa 

terapi generalis sangat efektif dalam mengurangi tanda dan gejala 

halusinasi pendengaran pada pasien dengan sensori persepsi 

halusinasi. 

Menurut penelitian Delvina (2023), Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penerapan terapi generalis dan terapi khusus 

menggambar bebas pada Tn. R dengan halusinasi pendengaran di 

RSJ Tampan Provinsi Riau memberikan efek positif. Implementasi 

keperawatan yang dilakukan selama empat hari menunjukkan 

bahwa pasien tampak tenang, rileks, senang, dan bahagia setelah 

menerima terapi tersebut. Selain itu, pasien diharapkan dapat 

menerapkan tindakan keperawatan yang telah diajarkan selama di 

rumah sakit maupun di rumah dengan bantuan aktif dari keluarga 
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dalam memotivasi pasien untuk mengontrol halusinasi yang telah 

dilatih oleh perawat. 

Selain itu penelitian dari Tania (2021) dalam hal ini mengkaji 

pengaruh terapi musik terhadap perubahan perilaku penderita 

halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia. Berdasarkan 

tinjauan literatur dari sepuluh jurnal, terapi musik terbukti memiliki 

dampak positif dalam mengurangi tanda dan gejala halusinasi 

pendengaran. Pasien yang menerima terapi musik melaporkan 

peningkatan kenyamanan, penurunan tingkat kecemasan, dan 

pengurangan perilaku emosional negatif. Selain itu, terapi musik juga 

meningkatkan fungsi interpersonal mereka. Oleh karena itu, 

penelitian ini menyarankan agar studi selanjutnya lebih mendalami 

jenis, durasi, dan frekuensi terapi musik yang paling efektif untuk 

penderita halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia, guna 

mengoptimalkan manfaat terapi ini  

Selain itu penelitian dari Bakri (2015) menegaskan Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa taman memiliki kontribusi 

signifikan terhadap proses penyembuhan pasien gangguan 

kejiwaan. Selama ini, taman belum dimanfaatkan secara maksimal 

oleh tenaga kesehatan untuk mendukung penyembuhan pasien. 

Dengan mengoptimalkan fungsi taman, pasien dapat memperoleh 

manfaat fisik dan psikis. Taman sebagai ruang interaksi, rekreasi, 

dan penyembuhan mampu mempengaruhi kondisi mental pasien, 
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yang diharapkan dapat mempercepat proses penyembuhan. 

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk melihat dampak nyata taman 

terhadap kesembuhan pasien gangguan kejiwaan 

 Setelah menerima terapi generalis untuk meningkatkan 

kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran, evaluasi 

keperawatan terhadap pasien Tn. T dan Tn. A menunjukkan bahwa 

Tn. T tidak lagi berbicara sendiri, tidak bergumam, tidak menutup 

telinga, tidak menunjukkan tanda-tanda ketakutan dan panik, serta 

tidak terlihat marah lagi. Sedangkan Tn. A tidak lagi berbicara 

sendiri, tidak mengarahkan telinga ke arah yang tidak tentu, tidak 

mengamuk dan kegelisahan menurun, namun responsnya 

terkadang lambat saat diajak berbicara. 

C. Keterbatasan Studi Kasus 

Studi ini memiliki batasan dalam hal pemahaman yang 

mendalam terhadap dinamika dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kasus yang sedang diteliti dikarenakan waktu penelitian hanya 

dilaksanakan selama satu minggu. 

 

 

 

 

 

 



57 
 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan data yang diperoleh, dapat disimpulkan sebagai 

berikut. 

1. Setelah melakukan pengkajian, hasil wawancara menunjukkan 

bahwa klien mengalami masalah halusinasi pendengaran, di 

mana klien sering mendengar suara-suara yang memberikan 

perintah atau instruksi untuk melakukan sesuatu. 

2. Berdasarkan hasil wawancara dengan klien, penulis dapat 

menegakkan diagnosa halusinasi pendengaran. 

3. Rencana keperawatan yang dilakukan adalah memberikan terapi 

generalis selama 15 hingga 20 menit. Terapi ini bertujuan untuk 

membantu mengelola atau mengurangi halusinasi pendengaran 

yang dialami oleh klien. 

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan oleh peneliti 

melibatkan pemberian terapi generalis selama 15 hingga 20 

menit setiap hari, selama periode 3 hari berturut-turut. 

5. Hasil evaluasi keperawatan menunjukkan bahwa pasien tidak 

lagi tersenyum atau tertawa sendiri, tidak berbicara sendiri, tidak 

menggumam, tidak mengarahkan telinga pada sumber suara, 

tidak menutup telinga, tidak menunjukkan tanda-tanda ketakutan 

dan panik, serta tidak terlihat marah lagi. 
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B. Saran  

Saran penelitian adalah sebagai berikut. 

1. Bagi Masyarakat 

Sebagai referensi pengetahuan bagi masyarakat dalam 

mempelajari gangguan mental khususnya halusinasi 

pendengaran. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Memberikan informasi tambahan untuk perkembangan 

keperawatan jiwa serta sebagai acuan untuk memperluas 

pengetahuan dan pemahaman mengenai asuhan keperawatan, 

khususnya terkait pemberian terapi generalis kepada pasien 

yang mengalami halusinasi pendengaran. 

3. Bagi Peneliti 

Memahami asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

generalis pada perubahan perilaku pasien yang mengalami 

halusinasi pendengaran dapat meningkatkan pemahaman dan 

kesadaran mengenai kesehatan jiwa. 
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Lampiran II: Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian (PSP) 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 
1.  Kami adalah peneliti berasal dari Program Studi Diploma III Keperawatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar, dengan ini meminta Saudara (i) untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Implementasi Terapi Generalis 

Pada Pasien Gangguan Jiwa Halusinasi Pendengaran”. Tujuan dari 

penelitian studi kasus ini adalah mengidentifikasi pengaruh efektivitas 

pemberian terapi Generalis pada pasien gangguan jiwa halusinasi 

pendengaran. Yang dapat memberi manfaat yaitu mengontrol halusinasi 

pendengaran. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 

kurang lebih 10 – 15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini 

untuk kepentingan pengembangan asuhan/pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang bapak/Ibu beserta seluruh informasi yang saudara 

sampaikan akan teteap dirahasiakan 

4. Nama dan jati diri Bapak/Ibu beserta seluruh informasi yang saudara 

sampaikan akan tetap dirahasiakan. 

5. Jika Bapa/Ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 082192374744 

 

 
PENELITI 

 
 
 
 
 

Wulandari Dwi Putri 
NIM : 1051111004621
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Lampiran III: 
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Lampiran III: 
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Lampiran IV: 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama Pasien : Tn. T 

 
Umur :  37 tahun 

 
Alamat : Bau-Bau Kendari 

Waktu / Tanggal : 1 Juni 2024 

 
No. 

 
Aspek Penilaian 

Skor Penilaian 

Ya = 1 Tidak = 0 

1. Mendengar suara orang bicara 

tanpa ada orangnya 

Ya  

2. Bicara sendiri Ya  

3. Tertawa sendiri Ya  

4. Melihat ke satu arah Ya  

5. Mengarahkan telinga ke arah 

tertentu 

Ya  

6. Tidak dapat memfokuskan pikiran Ya  

7. Diam sambil menikmati 

halusinasinya 

Ya  

8. Sulit tidur Ya  

9. Khawatir Ya  

10. Takut Ya  

11. Konsentrasi buruk Ya  

12. Disorientasi waktu, tempat, orang, 
dan situasi 

 Tidak 

13. Afek datar Ya  



 

67 
 

14. Curiga Ya  

15. Menyendiri,melamun Ya  

16. Mondar mandir Ya  

17. Kurang mampu merawat diri  Tidak 
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LEMBAR OBSERVASI 

 
Nama Pasien : Tn. A 

 
Umur :  50 tahun 

 
Alamat : Jl. Pahlawan No 26 

Waktu / Tanggal : 1 Juni 2024 

 
No. 

 
Aspek Penilaian 

Skor Penilaian 

Ya = 1 Tidak = 0 

1. Mendengar suara orang bicara 

tanpa ada orangnya 
Ya 

 

2. Bicara sendiri Ya  

3. Tertawa sendiri Ya  

4. Melihat ke satu arah Ya  

5. Mengarahkan telinga ke arah 

tertentu 
Ya 

 

6. Tidak dapat memfokuskan pikiran Ya  

7. Diam sambil menikmati 

halusinasinya 
Ya 

 

8. Sulit tidur Ya  

9. Khawatir Ya  

10. Takut Ya  

11. Konsentrasi buruk Ya  

12. Disorientasi waktu, tempat, orang, 
dan situasi 

 Tidak 

13. Afek datar Ya  
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14. Curiga Ya  

15. Menyendiri,melamun Ya  

16. Mondar mandir Ya  

17. Kurang mampu merawat diri Ya  
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Lampiran V: 

Format Pengkajian 

 
1. Identitas Klien 

 
Nama : Tn”T” 

Umur               : 37 Tahun 
 

Jenis kelamin : laki laki 
 

Asal : Bau-bau Kendari 
 

Alamat : -  
 

Pendidikan : Sarjana 

Tanggal Masuk   : 06/5/2024 

2. Alasan Masuk : klien dia dibawa masuk karena sering 

mendengar suara- suara ,gelisah, mengamuk , mondar mandir 

dan berbicara sendiri . 

3. Faktor Predisposisi : klien mengatakan sejak kecil klien sudah 

ditinggal oleh ayahnya sehingga klien tidak mengenali ayahnya. 

4. Pemeriksaan fisik: 

TD:120/60mmHg 

N:80x/m 

P:21x/m 

S:36,0°C 

5. Psikososial 
 

1) Konsep diri 

a. Citra tubuh : klien mengatakan tidak ada bagian tubuh 

yang tidak disukai 

b. Identitas klien : klien mengatakan belum pernah menikah 
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dan dia tinggal bersama ibu dan saudaranya 

c. Peran : klien mengatakan perannya yaitu sebagai anak 
 

2) Ideal diri : klien berharap segera pulang dan bertemu 

dengan ibunya 

3) Hubungan Sosial : 
 

a. Orang yang berarti : klien mengatakan bahwa ibunya 
 

b. Peran serta dalam kegiatan masyarakat :

 klien mengatakan kurang aktif dalam kegiatan gotong 

 royong 

4) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : klien 

mengatakan tidak ada 

5) Spiritual 
 

a. Nilai dan keyakinan : klien mengatakan beragama islam 
 

6. Kegiatan ibadah : berdoa 
 

7. Status mental 

a. Penampilan : klien nampak berpenampilan sesuai umurnya 

b. Pembicaraan : lambat dan jelas 

c. Aktivitas motorik : tegang 

d. Alam perasaan : sedih 

e. Afek : datar 

f. Interaksi selama wawancara : baik, kontak mata kurang 

g. Proses pikir : nampak baik, klien menjawab pertanyaan 

dengan baik 

h. Tingkat kesadaran : bingung 

i. Tingkat konsentrasi : mudah beralih 
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Format Pengkajian 

 
1. Identitas Klien 

 
Nama : Tn”A” 

Umur                        : 50 Tahun 

Jenis kelamin : laki laki 

Asal : Makassar 
 

Alamat : Jl. Pahlawan No 26 
 

Pendidikan :SMP 

Tanggal Masuk   : 06/5/2024 

2. Alasan Masuk : Klien dia dibawa masuk karena sering 

mendengar suara- suara , mengamuk ,mondar mandir, memukul 

orang. 

3. Faktor Predisposisi : klien mengatakan ia di usir keluarganya dan 

di telantarkan oleh ayahnya sejak kecil. 

4. Pemeriksaan fisik: 

TD:130/80mmHg 

N:79x/m 

P:20x/m 

S:36,5°C 

5. Psikososial 
 

1) Konsep diri 

a. Citra tubuh : klien mengatakan tidak ada bagian tubuh 

yang tidak disukai 

b. Identitas klien : klien mengatakan belum pernah menikah 

dan dia dulu tinggal bersama ibunya 
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c. Peran : klien mengatakan perannya yaitu sebagai satu-

satunya 

2) Ideal diri : klien berharap segera pulang dan bertemu 

dengan keluarganya 

3) Hubungan Sosial : 
 

a. Orang yang berarti : klien mengatakan bahwa ibunya 

sangat berarti 

b. Peran serta dalam kegiatan masyarakat :

 klien mengatakan aktif dalam berkegiatan dengan 

 masyarakat 

4) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : 

karena jarang pulang. 

5) Spiritual 
 

c. Nilai dan keyakinan : klien mengatakan mualaf namun di 

status pasien adalah kristen 

6. Kegiatan ibadah : berdoa 

7. Status mental 
 

a. Penampilan : klien nampak berpenampilan sesuai 

umurnya hanya saja sedikit kotor 

b. Pembicaraan : lambat dan jelas 
 

c. Aktivitas motorik : tegang 

 
d. Alam perasaan : sedih 

 
e. Afek : datar 

 
f. Interaksi selama wawancara : baik, kontak mata kurang 

g. Proses pikir : nampak kurang baik, kadang jawaban tidak 
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sesuai 

h. Tingkat kesadaran : bingung 
 

i. Tingkat konsentrasi : mudah beralih



 

 

Lampiran VI : 

Klien 1 : 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. T 
 

Umur : 37 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 1 Juni 2024 

 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

tersedia atau isi sesuai jawaban. 

 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

√   √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√  √  

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√  √  

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

  
√ 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

 √  √ 

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√   √ 

7. Pasien nampak marah √   √ 



 

 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. T 
 

Umur : 37 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 2 Juni 2024 

 
 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

tersedia atau isi sesuai jawaban. 

 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

√   √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√   √ 

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√  √  

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

  
√ 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

 √  √ 

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√   √ 

7. Pasien nampak marah  √  √ 



 

 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. T 
 

Umur : 37 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 3 Juni 2023 

 
 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

tersedia atau isi sesuai jawaban. 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

 √  √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√   √ 

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√   √ 

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

  
√ 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

 √  √ 

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√  √  

7. Pasien nampak marah √  √  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. T 
 

Umur : 37 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 4 Juni 2023 

 
 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

tersedia atau isi sesuai jawaban. 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

 √  √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√   √ 

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√   √ 

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

  
√ 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

 √  √ 

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√  √  

7. Pasien nampak marah √  √  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. T 
 

Umur : 37 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 5 Juni 2023 

 
 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

tersedia atau isi sesuai jawaban. 

 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

√   √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√   √ 

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

 √  √ 

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

  
√ 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

√  √  

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√  √  

7. Pasien nampak marah √   √ 



 

 

 
 

Klien 2 : 
 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. A 

 
Umur : 50 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 1 Juni 2023 

 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

tersedia atau isi sesuai jawaban. 

 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

√   √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√  √  

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√  √  

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

√  
 

√  
 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

√  √  

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√  √  

7. Pasien nampak marah √   √ 



 

 

 
 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 
 

SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. A 
 

Umur : 50 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 2 Juni 2023 

 
 

 
2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak 

 yang  tersedia atau isi sesuai jawaban. 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

√   √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√  √  

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√  √  

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

 √ 
 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

 √  √ 

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√  √  

7. Pasien nampak marah  √ √  

 



 

 

 
 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 
 

SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. A 
 

Umur : 50 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 3 Juni 2023 

 
 

 
2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

 √  √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√   √ 

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√   √ 

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

 √ 
 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

 √  √ 

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√  √  

7. Pasien nampak marah √  √  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. A 
 

Umur : 50 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 4 Juni 2024 

 
 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada kotak yang 

 tersedia atau isi sesuai jawaban. 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

√   √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

√   √ 

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

 √  √ 

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

 √ 
 

  
√ 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

√  √  

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√  √  

7. Pasien nampak marah √   √ 

 

 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

FORMAT KUESIONER PENELITIAN 

 
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI GENERALIS 

 
    Ruang Rawat : 

 
1. Identitas Klien : 

 
 

Nama : Tn. A 
 

Umur : 50 Tahun 

Tanggal Pengkajian : 5 Juni 2024 

 
 
 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (√) pada 

kotak yang tersedia atau isi sesuai jawaban. 

 

No. Pertanyaan 

Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. 
Pasien tersenyum atau 
tertawa sendiri 

 √  √ 

2. 
Pasien berbicara sendiri 

 √  √ 

3. 
Pasien menggerakkan 
bibir tanpa bersuara 

√   √ 

 
4. 

Pasien mengarahkan 
telinga pada sumber 
suara 

√  √  
 

5. 
Pasien nampak 
menutup telinga 

√  √  

6. 
Pasien nampak 
ketakutan dan panik 

√   √ 

7. Pasien nampak marah √   √ 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran VII: 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran VIII: Lembar Hadir Mahasiswa 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 


