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ABSTRAK 
 

 

Latar belakang: Gangguan mental merupakan perubahan fungsi mental di mana orang yang terkena 

dampak mungkin mengalami hambatan dalam memenuhi peran sosialnya seperti halusinasi 

pendengaran. Terapi musik adalah terapi khusus untuk orang yang mengalami gangguan mental, 

halusinasi pendengaran, atau penglihatan. Tujuan Studi Kasus: Bertujuan untuk menenangkan 

pasien, membantu mengendalikan emosi pasien, dan mengurangi halusinasi pendengaran di Rumah 

Sakit Khusus Daerah Dadi (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Metode: Studi kasus deskriptif. 

Hasil: hasil penelitian menunjukkan setelah diberikan terapi musik selama 4 hari, adanya penurunan 

frekuensi dan intensitas halusinasi pendengaran, seperti berkurangnya mendengar suara/bisikan, 

tertawa sendiri, marah, melamun, dan merasa takut. Kesimpulan: ini menunjukkan bahwa Terapi 

musik dapat membantu mengurangi frekuensi dan intensitas halusinasi pendengaran pada pasien 

dengan gangguan jiwa. Saran: Diharapkan penelitian ini menjadi saran atau referensi dalam penerapan 

terapi nonfarmakologi untuk meningkatkan kemapuan yang mengalami halusinasi pendengaran. 

 

 

Kata Kunci: Halusinasi Pendengaran, Gangguan Mental, Terapi Musik 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Mental disorders are changes in mental function where individuals may experience 

difficulties in fulfilling their social roles, such as auditory hallucinations. Music therapy is a 

specialized therapy for individuals experiencing mental disorders, auditory or visual hallucinations. 

Case Study Objective: This case study aims to calm individuals, help them control their emotions, and 

reduce auditory hallucinations at Dadi Regional Special Hospital (RSKD) Dadi, South Sulawesi 

Province. Method: Descriptive case study. Results: The results showed that after being given music 

therapy for 4 days, there was a decrease in the frequency and intensity of hallucinations, such as 

reduced hearing voices/whispering, laughing to oneself, anger, daydreaming, and feeling fearful. 

Conclusion: This study indicates that music therapy can help reduce the frequency and intensity of 

auditory hallucinations in patients with mental disorders. Recommendation: It is expected that this 

research will serve as a suggestion or reference for the implementation of non- pharmacological 

therapy to improve the ability of individuals experiencing auditory hallucinations. 

 

 

Keywords: Auditory Hallucinations, Mental Disorders, Music Therapy 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gangguan mental merupakan perubahan fungsi mental di mana orang yang 

terkena dampak mungkin mengalami hambatan dalam memenuhi peran sosialnya 

(Siregar, 2019). Kesehatan mental adalah bentuk adaptasi yang tidak sehat terhadap stres, 

baik yang bersumber dari diri sendiri maupun dari pengaruh lingkungan sekitar, sehingga 

mengakibatkan perubahan pola pikir, kognisi, perilaku dan emosi yang tidak selaras 

dengan norma dan budaya yang berlaku, sehingga menimbulkan gangguan fisik dan 

jasmani. Fungsi sosial yang menyebabkan kesulitan dalam hubungan dan kemampuan 

sosial untuk bekerja secara normal (Daulay. W et al., 2021). 

World Health Organization (2022) mengatakan bahwa ada sekitar 300 juta orang 

di seluruh dunia menghadapi tantangan kesehatan mental, seperti depresi, gangguan 

bipolar, dan demensia. Di antara mereka, sekitar 24 juta orang hidup dengan skizofrenia. 

Jumlah ini cukup besar, tetapi prevalensinya lebih rendah daripada jenis gangguan jiwa 

lainnya (WHO, 2022). Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, dalam dua 

minggu terakhir, prevalensi depresi diatasi usia 15 tahun di provinsi-provinsi Pulau 

Sulawesi menunjukkan bahwa Sulawesi Selatan menempati posisi teratas dengan 1,7% 

atau sekitar 21.208 jiwa. Sulawesi Selatan mencatat jumlah penderita depresi tertinggi di 

Pulau Sulawesi tahun 2023 (SKI, 2023). Masalah kesehatan mental semakin serius karena 

jumlah kasusnya terus meningkat.  

Gangguan jiwa termasuk penyakit kronis yang membutuhkan waktu lama untuk 

proses pemulihan. Salah satu tantangan utama dalam merawat pasien dengan kondisi ini 

adalah stigma dari masyarakat, yang sering kali menjadi penghalang dalam perjalanan 
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mereka menuju kesembuhan (Hartanto et al., 2021). Gangguan jiwa adalah perilaku yang 

muncul akibat kelainan yang tidak sesuai dengan perkembangan norma manusia. 

Penyakit jiwa biasanya mempengaruhi pikiran seseorang dan dapat menyerang seluruh 

bagian tubuh. Orang yang mengalami gangguan jiwa sering mengalami kesulitan tidur, 

rasa tidak nyaman, dan berbagai gangguan lainnya dan salah satu dari gangguan jiwa 

yaitu halusinasi (Mustopa et al., 2021).  

Halusinasi adalah perubahan sensasi nonfisik seperti suara, penglihatan, rasa, atau 

sentuhan. Halusinasi pendengaran adalah yang paling umum terjadi, ditandai dengan 

pasien berbicara sendiri, tertawa, merasa marah pada diri sendiri atau menutup telinga 

karena mendengar suara yang seolah-olah berbicara padanya (Wahyuningtyas et al., 

2023). Jika halusinasi tidak ditangani, bisa menyebabkan tindakan berbahaya seperti 

melukai orang lain, bunuh diri, atau mengikuti seseorang ke alam baka. Hubungan intim 

juga bisa memicu reaksi emosional yang ekstrem, seperti ketakutan, panik, atau 

kecemasan (Fajrullah et al., 2019). 

Salah satu gejala pasien halusinasi adalah pembicaraan kacau yang kadang- 

kadang tidak masuk akal, berbicara sendiri, tertawa sendiri tanpa alasan, ekspresi wajah 

tegang, ketidakmampuan untuk mengurus diri sendiri, sikap curiga, menarik diri, 

menghindari orang lain, dan bermusuhan (Mulia et al., 2021). Menurut Pradana & 

Riyana, (2022 ) jika tanda dan gejala halusinasi tidak diatasi, pasien dapat kehilangan 

kontrol diri. Mereka mungkin mengalami kepanikan dan tindakannya dikendalikan oleh 

halusinasi. Dalam kondisi ini, pasien mungkin berisiko melakukan tindakan seperti 

mengakhiri hidupnya sendiri (bunuh diri), mencelakai atau membunuh orang lain, atau 

merusak lingkungan sekitarnya. Penanganan yang tepat diperlukan untuk mengurangi 

dampak halusinasi. 
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Halusinasi pendengaran terjadi ketika seseorang mendengar suara, seperti kata-

kata atau kalimat, yang terdengar jelas dan sering kali dengan nada keras atau tegas, dan 

merasakan seolah-olah suara itu secara khusus diarahkan kepada mereka. Penderita 

mungkin terlihat berbicara atau berkelahi dengan suara yang mereka dengar (Reliani & 

Rustarafaningsih, 2020). Salah satu metode non- farmakologis untuk mengurangi 

halusinasi adalah dengan mendengarkan musik. Terapi non-farmakologis ini 

menggunakan proses fisiologis untuk membantu mengurangi gejala halusinasi 

pendengaran lebih cepat daripada obat-obatan (Erlanti & Suerni, 2024).  

Terapi musik adalah terapi khusus untuk orang yang mengalami gangguan mental, 

halusinasi pendengaran, atau penglihatan. Tujuan terapi musik adalah untuk menenangkan 

mereka, membantu mereka mengendalikan emosi mereka, dan mengurangi halusinasi 

pendengaran (Yanti et al., 2020). Selain itu terapi musik juga dapat meningkatkan 

konsentrasi pada pasien (Ismerini, 2022). 

Terapi musik melibatkan penggunaan musik untuk mendukung kesehatan Aspek 

tubuh, perasaan, pikiran, hubungan sosial, keindahan, dan keyakinan spiritual. Terapi ini 

membantu mengekspresikan perasaan, memulihkan kondisi fisik, mempengaruhi 

suasana hati dan emosi, membantu meredakan kecemasan. Terapi musik juga 

bermanfaat untuk berbagai kondisi, seperti gangguan kesehatan, keterbatasan fisik, 

masalah sensorik, perkembangan anak, proses penuaan, meningkatkan fokus, mendukung 

aktivitas fisik, serta mengurangi stres dan kecemasan (Nashruddin & A, 2021). 

Terapi musik adalah metode relaksasi yang bertujuan menenangkan, memberikan 

kenyamanan, dan menciptakan suasana hati yang damai. Musik klasik adalah salah satu 

bentuk terapi non-obat yang dapat digunakan untuk membantu pasien dengan gangguan 

halusinasi pendengaran (Utami1 et al., 2024). Musik klasik dengan dengan tempo 60-80 
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ketukan per menit, seperti karya Mozart, sering digunakan dalam terapi musik. Musik 

Mozart diketahui dapat mengubah gelombang otak dari gelombang beta, yang terkait 

dengan emosi negatif, yang dapat membantu mengurangi pengalaman halusinasi 

(Wulandari, 2023). 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis merasa tertarik untuk menyusun laporan 

asuhan keperawatan jiwa dengan judul "Penerapan Terapi Musik Untuk Menurunkan 

Gejala Halusinasi Pendengaran". 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, dapat di simpulkan bahwa 

rumusan masalah dalam studi kasus ini adalah bagaimana “Penerapan Terapi Musik Untuk 

Menurunkan Gejala Halusinasi Pendengaran”. 

C. Tujuan Studi Kasus 

Dengan memberikan terapi musik dapat membantu pasien yang mengalami 

halusinasi pendengaran dengan mengalihkan perhatian mereka dari suara yang 

mengganggu, meredakan stres, dan meningkatkan rasa nyaman secara emosional. 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Masyarakat 

Sebagai acuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menangani 

gangguan jiwa terutama dalam menangani pasien dengan kasus halusinasi. 

2. Kemajuan ilmu keperawatan 

Meningkatkan dan memajukan keahlian dalam bidang keperawatan untuk menangani 

pasien dengan masalah keperawatan halusinasi.  
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3. Penulis 

Untuk meningkatkan wawasan serta pengetahuan tentang bagaimana cara menangani 

pasien gangguan jiwa terutama dalam penerapan terapi musik untuk menurunkan 

gejala halusinasi pendengaran. 
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BAB II 

TINJAUAN KASUS 

A. Konsep Halusinasi Pendengaran 

1. Definisi Halusinasi 

 Halusinasi merupakan Proses penerimaan informasi melalui panca indera 

adanya rangsangan eksternal. Orang sehat memiliki persepsi yang akurat dalam 

mengenali dan memahami rangsangan berdasarkan apa yang diperoleh melalui indra 

kita (Gaol, 2021). Halusinasi juga merupakan suatu persepsi seseorang terhadap 

lingkungannya tanpa adanya rangsangan nyata, artinya orang tersebut 

menginterpretasikan sesuatu yang sebenarnya tidak ada rangsangan dari luar 

(Manullang et al., 2021). 

 Halusinasi pendengaran terjadi ketika seseorang mendengar suara, baik yang 

terdengar jelas maupun tidak begitu jelas, yang mengajak berbicara atau 

mengarahkan untuk mengerjakan sesuatu yang tidak berhubungan dengan kenyataan 

dan tidak di dengar oleh orang lain (Hulu & Pardede, 2022). Halusinasi pendengaran 

seringkali membuat pasien mendengar suara yang begitu nyata bagi mereka. Suara-

suara tersebut bisa menimbulkan rasa takut, panik, dan kesulitan bagi pasien untuk 

membedakan antara apa yang mereka dengar dalam pikiran mereka dan kenyataan 

yang mereka hadapi (Anggraini & Solikhah, 2020). 

2. Etiologi 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi kecenderungan klien mengalami 

halusinasi menurut (Oktiviani, 2020). 

a. Faktor Predisposisi 

1) Faktor Perkembangan 
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Kurangnya pengawasan dan kurangnya perhatian serta kehangatan dari 

keluarga mengganggu tugas perkembangan klien, membuatnya tidak bisa 

mandiri sejak kecil, mudah frustrasi, dan kehilangan rasa percaya diri. 

2) Faktor sosiokultural 

Sejak bayi, seseorang yang merasa tidak diterima di lingkungannya akan 

merasa terisolasi, kesepian, dan sulit untuk mempercayai orang- orang di 

sekitarnya. 

3) Biologis 

Faktor biologis berperan dalam adanya masalah kesehatan jiwa. Ketika 

seseorang sedang mengalami tekanan mental yang sangat besar, tubuh 

menghasilkan zat yang bisa bersifat halusinogen neurokimia. Stres yang 

berlangsung lama dapat mengaktifkan Zat kimia yang ada di otak 

4) Psikologis 

Orang dengan jenis karakter yang kurang kuat dan tidak bisa diandalkan 

cenderung lebih mudah terjebak dalam penggunaan zat yang bersifat adiktif. 

Perkara ini mempengaruhi keahlian mereka untuk membuat keputusan yang 

tepat demi masa depan, sehingga mereka cenderung memilih kepuasan 

sementara dan melarikan diri dari kenyataan menuju dunia imajinasi. 

5) Sosial Budaya 

Pada fase awal dan fase comforting, klien terlibat dalam interaksi sosial, 

namun merasa bahwa bersosialisasi di dunia nyata sangat berbahaya. Klien 

terjebak dalam halusinasi, yang seolah-olah menjadi pengganti untuk 

memenuhi kebutuhan berhubungan dengan orang lain, kontrol diri, dan 

harga diri yang tidak mereka peroleh di kehidupan nyata. 
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b. Faktor Presipitasi 

Penyebab pemicu adalah rangsangan yang dianggap individu sebagai tantangan, 

ancaman, atau tekanan yang membutuhkan usaha lebih untuk menghadapinya. 

Contohnya, faktor-faktor seperti keterlibatan klien dalam kelompok, terlalu lama 

tidak berkomunikasi, lingkungan sekitar, atau suasana yang sepi dan terasing 

seringkali memicu munculnya halusinasi. Situasi ini dapat meningkatkan stres 

dan kecemasan, yang akhirnya membuat tubuh memproduksi zat yang dapat 

menyebabkan halusinasi. 

3. Tanda dan Gejala 

Menurut (Keliat et al., 2019). Berikut tanda dan gejala halusinasi: 

Tabel 2. 1 Tanda dan Gejala 

Mayor: 

Subjektif: 

a. Mendengar suara orang berbicara 

meskipun tidak ada orang di sekitar. 

b. Melihat benda, orang, atau cahaya 

yang sebenarnya tidak ada di sekitar. 

c. Mencium bau tidak sedap, seperti

 bau badan, meskipun sebenarnya 

bau tersebut tidak ada. 

d. Merasakan rasa tidak enak di lidah. 

e. Merasa seperti ada sentuhan atau 

gerakan pada tubuh padahal 

Objektif: 

a. Berbicara dengan dirinya sendiri. 

b. Tertawa sendirian. 

c. Menatap ke satu arah tanpa alasan yang 

jelas. 

d. Mengarahkan telinga ke suatu arah. 

e. Kesulitan untuk memfokuskan pikiran. 

f. Diam dan menikmati halusinasinya. 
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sebenarnya tidak ada. 

 

Minor : 

Subjektif: 

a. Sulit tidur. 

b. Merasa cemas. 

c. Merasa takut. 

 

Objektif: 

a. Sulit berkonsentrasi. 

b. Kebingungan mengenai waktu, 

tempat, orang, atau situasi. 

c. Ekspresi wajah yang datar tanpa 

emosi. 

d. Merasa curiga. 

e. Menarik diri dan melamun. 

f. Berlalu lalang tanpa tujuan. 

g. Kesulitan dalam merawat diri 

sendiri. 

 

4. Penatalaksanaan 

 Menurut (Keliat et al., 2019). Penatalaksanaan halusinasi dibagi menjadi dua 

bagian: 

a. Terapi Kognitif Perilaku 

1) Tahap I: Mengenali pengalaman yang tidak menyenangkan yang memicu 

pikiran dan tindakan negatif otomatis. 

2) Tahap II: Menghadapi dan mengatasi pikiran negatif otomatis. 

3) Tahap III: Mengubah perilaku negatif menjadi perilaku yang positif. 

4) Tahap IV: Memanfaatkan dukungan dari sistem pendukung. 

5) Tahap V: Menilai manfaat dari menghadapi pikiran negatif dan mengubah 

perilaku negatif. 

b. Terapi penerimaan komitmen (acceptance commitment therapy) 

1) Tahap I: Mengenali pengalaman atau kejadian yang tidak menyenangkan. 
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2) Tahap II: Mengidentifikasi situasi saat ini dan menemukan makna atau 

pelajaran dari pengalaman yang tidak menyenangkan.  

3) Tahap III: Melatih diri untuk menerima pengalaman atau peristiwa yang tidak 

menyenangkan dengan menggunakan nilai-nilai yang dipilih oleh klien. 

4) Berkomitmen untuk menerapkan nilai-nilai yang dipilih klien dalam 

mencegah kekambuhan. 

5. Tingkat Halusinasi 

 Halusinasi dibagi menjadi empat tingkatan, mulai dari Tingkat 1 hingga 

Tingkat 4 (Slametiningsih et al., 2019). 

a. Tingkat I 

Pada tahap ini, halusinasi cenderung menenangkan dengan tingkat orientasi 

pasien pada level sedang. Umumnya, halusinasi ini terasa menyenangkan bagi 

pasien. Tahap ini ditandai dengan munculnya rasa takut dan perasaan bersalah. 

Pasien berusaha menenangkan pikirannya untuk meredakan kecemasan, dengan 

kesadaran bahwa pikiran dan sensasi yang dialami masih dapat dikendalikan, 

sehingga kondisi ini dianggap nonpsikotik. 

b. Tingkat II 

Pada tahap ini, halusinasi menjadi sangat mengganggu, menyebabkan kecemasan 

yang berat bagi pasien. Pengalaman sensori terasa menjijikkan dan sangat tidak 

menyenangkan. Pasien mencoba menghindari sumber ketidak nyamanan dan 

merasa malu dengan pengalaman tersebut, sehingga cenderung mengisolasi diri 

dari orang lain, meskipun kondisi mereka masih dianggap nonpsikotik. 

c. Tingkat III 

Pada tahap ini, halusinasi mulai menguasai perilaku pasien yang berada dalam  
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kondisi kecemasan berat. Pengalaman sensorik sepenuhnya mengalihkan 

perhatian dan respons pasien. Pasien merasa tidak mampu melawan halusinasi 

dan membiarkannya menguasai diri mereka. Halusinasi ini bisa mengandung 

permintaan atau pesan tertentu, dan pasien mungkin merasa kesepian ketika 

halusinasi berakhir. Kondisi ini sudah termasuk dalam kategori psikotik. 

d. Tingkat IV 

Pada tahap ini, halusinasi sepenuhnya mengendalikan pasien, dengan kecemasan 

yang mencapai tingkat panik. Halusinasi menjadi lebih kompleks dan sering terkait 

dengan delusi, memperburuk kondisi pasien. Pengalaman sensorik ini bisa sangat 

menakutkan jika pasien tidak mengikuti perintah dari halusinasi. Halusinasi 

tersebut bisa berlangsung selama beberapa jam atau bahkan berhari- hari jika 

tidak segera ditangani, dan kondisi ini sudah masuk kategori psikotik. 

6. Rentan Respon Halusinasi 

 Halusinasi adalah salah satu respons maladaptif dalam spektrum respons 

neurobiologis. Ini adalah bentuk persepsi yang paling maladaptif. Pada individu 

sehat, persepsi mereka akurat dan mampu mengenali serta menginterpretasikan 

rangsangan menurut informasi yang diperoleh melalui pancaindra, seperti 

pendengaran, penglihatan, penciuman, pengecapan, dan sentuhan. Namun, individu 

dengan halusinasi mempersepsikan rangsangan pancaindra yang sebenarnya tidak 

ada. Berikut ini adalah ilustrasi dari rentang respons tersebut (Pardede, 2020). 
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Tabel 2. 2 Rentang Respon 

   

  Respon Adaptif    Respon Maladaptif 

 

1. Berpikir secara rasional. 

2. Pemahaman yang tepat. 

3. Perasaan yang sesuai 

dengan situasi. 

4. Tindakan yang tepat. 

5. Interaksi sosial yang 

baik. 

1. Kadang pikiran menjadi 

kacau 

2. Khayalan. 

3. Perasaan yang 

berlebihan atau tidak 

cukup. 

4. Tindakan yang tidak 

mampu dilakukan. 

5. Mengisolasi diri. 

1. Distorsi dalam proses 

berpikir atau delusi. 

2. Penglihatan atau 

persepsi yang salah. 

3. Tidak dapat merasakan 

emosi. 

4. Tindakan yang tidak 

teratur. 

5. Penarikan diri dari 

interaksi sosial. 

 

B. Konsep Terapi Musik 

1. Terapi Musik 

 Terapi musik adalah pemanfaatan musik untuk mengatasi berbagai masalah 

sosial, emosional, perilaku, serta masalah kognitif, motorik, dan sensorik pada orang 

dari segala usia. Menurut American Music Therapy Association, terapi musik adalah 

intervensi klinis yang dilakukan oleh para profesional terlatih yang telah 

menyelesaikan program terapi musik yang sah. T23erapi ini menggunakan elemen-

elemen suara seperti melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk, dan gaya yang diatur 

dengan tujuan meningkatkan kualitas fisik dan mental. Musik memiliki kekuatan 

untuk menyembuhkan penyakit dan meningkatkan kemampuan berpikir seseorang. 
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Sebagai terapi, musik dapat memperbaiki, memulihkan, dan menjaga kesehatan 

fisik, mental, emosional, sosial, dan spiritual (Widiyono et al., 2022). 

2. Manfaat Terapi Musik 

 Manfaat terapi musik antara lain dapat menenangkan, membantu mengatur 

emosi, dan menyembuhkan gangguan psikologis. Terapi musik juga efektif dalam 

mengurangi gejala halusinasi karena musik mudah diterima oleh telinga dan 

diteruskan ke otak yang mengatur emosi. Di otak, ada zat kimia yang mengatur stres 

dan kecemasan. Musik dapat memengaruhi daya imajinasi, kecerdasan, dan ingatan, 

serta merangsang kelenjar hipofisis untuk melepaskan endorfin (Safitri et al., 2022). 

3. Langkah-lagkah Terapi Musik 

Terapi musik merupakan metode yang efektif untuk mengurangi gejala halusinasi 

dan meredakan ketegangan di pikiran dan tubuh. Berikut adalah langkah-langkah 

dalam menerapkan terapi musik untuk mengelola halusinasi (Nasution, 2023). 

a. Pilih musik yang menenangkan: Pilih musik yang menenangkan dan dapat 

memberikan rasa relaksasi. Musik ini bisa berupa instrumental, klasik, atau 

meditasi. Pastikan musik tersebut tidak memicu emosi negatif. 

b. Buat suasana yang nyaman: Cari tempat yang tenang dan nyaman untuk 

mendengarkan musik dengan fokus. Pastikan lingkungan tersebut bebas dari 

gangguan dan memiliki atmosfer yang menenangkan. 

c. Duduk atau berbaring dengan nyaman: Pilih posisi yang nyaman untuk 

mendengarkan musik, baik duduk atau berbaring. Pastikan posisi tersebut tidak 

menimbulkan ketegangan, sehingga pasien bisa rileks sepenuhnya. 

d. Fokus pada pernapasan dan musik: Mulailah dengan memusatkan perhatian 

pada pernapasan pasien. Pernapasan yang dalam dan teratur membantu 
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menciptakan keseimbangan dalam tubuh. Selanjutnya, biarkan musik mengisi 

pikiran dan tubuh pasienn. Fokuskan perhatian pada nada, ritme, dan melodi 

dalam musik tersebut.  

e. Relaksasi dan visualisasi: Biarkan musik menyatu dengan pikiran dan tubuh 

pasien, membuat pasien merasa rileks. Anda juga dapat menggunakan musik 

sebagai latar belakang untuk melakukan visualisasi positif, membayangkan 

tempat yang tenang atau situasi yang menenangkan. 

f. Waktu yang cukup: Luangkan waktu yang cukup untuk mendengarkan musik, 

setidaknya 15 hingga 30 menit, untuk mendapatkan manfaat dari terapi musik. 

Anda dapat menambah durasi sesi seiring waktu jika diperlukan. 

g. Konsistensi: Terapkan terapi musik secara rutin. Gunakan terapi musik sebagai 

alat yang konsisten untuk mengelola gejala halusinasi. 

4. Jenis-jenis Musik 

Ada berbagai macam pendekatan yang dilakukan dalam terapi musik menurut 

(Muliya et al., 2024). contohnya: 

a. Terapi musik analitik. 

Terapi musik analitik mendorong seseorang untuk menggunakan “dialog” musik 

improvisasi. Hal ini dilakukan melalui nyanyian atau memainkan alat musik 

untuk mengekspresikan pikiran bawah sadar dirinya. 

b. Terapi musik Benenzon. 

Jenis terapi musik ini menggabungkan beberapa konsep psikoanalisis dengan 

proses pembuatan musik. 

c. Terapi musik perilaku kognitif (CBMT). 

Pendekatan ini menggabungkan terapi perilaku kognitif (CBT) dengan musik. 
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Dalam CBMT, musik digunakan untuk memperkuat beberapa perilaku dan 

memodifikasi perilaku lainnya. 

d. Terapi musik komunitas. 

Berfokus pada penggunaan musik sebagai cara untuk memfasilitasi perubahan di 

tingkat komunitas. Pendekatan ini dilakukan dalam pengaturan grup dan 

membutuhkan tingkat keterlibatan yang tinggi dari setiap anggota. 

e. Terapi musik Nordoff-Robbins. 

Pendekatan ini juga disebut terapi musik kreatif dan melibatkan permainan 

instrumen (biasanya drum). Sementara itu, terapis akan mengiringi pasien 

dengan menggunakan instrumen lain. Proses improvisasi menggunakan musik 

sebagai cara untuk membantu memungkinkan ekspresi diri. 

C. Konsep Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian 

 Pengkajian ini merupakan langkah pertama dalam proses keperawatan. 

Seluruh data dikumpulkan secara sistematis untuk menentukan kondisi kesehatan 

pasien saat ini. Pengkajian harus dilakukan secara menyeluruh, meliputi aspek 

biologis, psikologis, sosial, dan spiritual pasien. Pengkajian dalam keperawatan 

berbeda dengan pengkajian medis. Pengkajian medis berfokus pada kondisi 

patologis, sementara pengkajian keperawatan berfokus pada respon pasien terhadap 

masalah kesehatan yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan dasar manusia. 

Contohnya, apakah pasien mampu melakukan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, 

pengkajian dalam keperawatan lebih menitikberatkan pada respon nyata dan potensial 

pasien terhadap masalah- masalah yang terkait dengan aktivitas harian (Sitorus, 

2019). 
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 Menurut (Saptina, 2020). Pengkajian keperawatan jiwa yaitu: 

a) Identitas 

Nama umur, jenis kelamin, No MR, tanggal masuk RS, tangal pengkajian. 

b) Alasan Masuk 

Tanyakan kepada pasien dan keluarganya alasan mengapa pasien dibawa ke 

rumah sakit. Pasien dengan keluhan utama halusinasi biasanya cenderung 

berbicara sendiri. 

c) Faktor Predisposisi 

1) Riwayat Kesehatan Dahulu 

a) Terdapat sejarah adanya gangguan pada pasien atau keluarganya. 

b) Terdapat gangguan fisik atau penyakit, termasuk 

masalah pertumbuhan dan perkembangan. 

2) Riwayat Psikososial 

a) Riwayat psikososial yang perlu diketahui mencakup apakah pasien 

pernah melakukan, mengalami, atau menyaksikan penganiayaan fisik, 

seksual, penolakan dari lingkungan, kekerasan dalam rumah tangga, 

penyiksaan, atau tindakan kriminal. 

b) Mengalami pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan dalam 

aspek biologis, psikologis, sosial, budaya, atau spiritual. 

3) Riwayat Penyakit Keluarga 

Riwayat Penyakit dapat disebabkan oleh keturunan. Oleh karena itu, pada 

riwayat penyakit keluarga harus dikaji apakah ada keluarga yang pernah 

mengalami gangguan jiwa. 

d) Faktor presipitasi 
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Masalah khusus mengenai harga diri rendah kronis muncul ketika individu 

menghadapi situasi yang tidak bisa diselesaikannya. Keadaan ini, yang menjadi 

sumber stres, dapat mempengaruhi munculnya harga diri rendah kronis. 

e) Pemeriksaan fisik 

Mengukur tanda-tanda vital, tinggi badan, berat badan, dan menanyakan apakah 

pasien memiliki keluhan fisik. 

f) Psikososial 

1) Genogram 

Membuat genogram minimal 3 generasi yang menggambarkan hubungan 

pasien dengan keluarganya, serta masalah yang berkaitan dengan 

komunikasi, pengambilan keputusan, pola asuh, dan pertumbuhan 

individu serta keluarga. 

2) Konsep Diri 

a) Gambaran Diri 

Tanyakan persepsi pasien terhadap tubuhnya,bagian tubuh yang 

disukai,reaksi pasien terhadap bagian tubuh yang tidak disukai dan 

bagian yang disukai. 

b) Identitas Diri 

Evaluasi kepuasan pasien terhadap jenis kelamin dan status mereka 

sebelum dirawat di rumah sakit. Pasien mungkin merasa tidak 

berdaya dan rendah diri, sehingga mereka tidak memiliki status yang 

dapat dibanggakan atau diharapkan oleh keluarga atau masyarakat. 

c) Fungsi Diri 

Pasien umumnya mengalami penurunan produktivitas dan merasa 
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tidak mampu menyelesaikan tugas-tugas mereka. 

d) Ideal Diri 

Tanyakan kepada pasien tentang harapan mereka terkait kondisi 

fisik, status sosial, dan peran mereka. Juga, tanyakan harapan pasien 

terhadap lingkungan mereka dan bagaimana mereka melihat harapan 

terhadap penyakit yang mereka alami. 

e) Harga Diri 

Pasien merendahkan dan mengkritik dirinya sendiri, menurunkan 

harga diri, serta menolak kemampuan yang dimilikinya. 

3) Hubungan Sosial 

Tanyakan kepada pasien siapa orang terdekat dalam kehidupannya 

tempat ia biasanya mengadu, berbicara, meminta bantuan, atau 

mendapatkan dukungan. Selain itu, tanyakan juga tentang organisasi atau 

kelompok masyarakat yang diikutinya. 

a) Pasien tidak memiliki seseorang yang dianggap sebagai tempat 

untuk mengadu atau meminta dukungan. 

b) Pasien merasa berada dalam lingkungan yang mengancam. 

c) Keluarga tidak memberikan penghargaan yang cukup kepada pasien. 

d) Pasien mengalami kesulitan dalam berinteraksi. 

4) Spritual 

Nilai dan kepercayaan, aktivitas ibadah atau pelaksanaan keyakinan, 

serta kepuasan dalam menjalankan keyakinan tersebut. 

a) Falsafah hidup pasien mencakup perasaan bahwa perjalanan 

hidupnya penuh dengan ancaman, tetapi tujuan hidupnya biasanya 
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tetap jelas. 

b) Konsep kebutuhan dan praktik keagamaan. Pasien mengakui adanya 

Tuhan, tetapi meragukan-Nya, merasa putus asa karena Tuhan tidak 

memenuhi harapannya, dan enggan menjalankan kegiatan agama. 

g) Status Mental 

1) Penampilan 

Penampilan tidak rapi karena pasien kurang minat untuk perawatan diri. 

Kemunduran dalam tingkat kebersihan dan kerapian, bau badan karena tidak 

mandi merupakan salah satu tanda gangguan jiwa dengan harga diri rendah 

kronis. 

a) Pembicaraan 

Pasien dengan frekuensi lambat, tertatah, volume suara rendah, sedikit 

berbicara inkoheren dan bloking. 

b) Aktivitas Motorik 

Mengalami ketegangan, lamban, gelisah, dan penurunan dalam 

aktivitas interaksi. 

c) Alam Perasaan 

Pasien biasanya merasakan tidak mampu dan pandangan hidupnya 

selalu pesimis. 

d) Afek Emosi 

Terkadang, afek pasien tampak datar, dan emosinya berubah- ubah. 

Pasien mungkin merasa kesepian, apatis, mengalami depresi atau 

kesedihan, serta merasa cemas. 

e) Interaksi selama wawancara 
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Kurangnya kontak mata: tidak mau menatap orang yang sedang 

berbicara dengannya. Bersikap defensif: selalu mempertahankan 

pendapat dan keyakinan dirinya sendiri. 

f) Prersepsi-sensori 

Pasien dengan harga diri rendah sering mengalami halusinasi 

pendengaran atau penglihatan yang bersifat mengancam atau 

memberikan perintah. 

g) Proses berpikir 

I. Arus Pikir: 

 Koheren: ucapan yang mudah dimengerti. 

 Inkoheren: ucapan yang tidak terstruktur dan sulit dipahami. 

 Tangensial: percakapan yang berbelit-belit tetapi tidak 

sampai pada poin utama. 

 Flight of ideas: percakapan yang melompat dari satu topik ke 

topik lainnya dengan hubungan yang tidak logis dan tidak 

mencapai poin utama. 

 Bloking: percakapan yang terhenti tiba-tiba dan kemudian 

dilanjutkan kembali. 

 Neologisme: menciptakan kata-kata baru yang tidak 

dimengerti oleh orang pada umumnya. 

II. Isi Pikir: 

Pasien dengan harga diri rendah sering kali terjebak dalam pola 

pikir negatif tentang diri mereka sendiri. 

h) Tingkat Kesadaran 
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Biasanya, pasien tampak bingung dan kacau. Stupor adalah gangguan 

motorik yang ditandai dengan perilaku dan gerakan berulang, di mana 

anggota tubuh pasien berada dalam posisi kaku yang dipertahankan 

dalam waktu lama, meskipun pasien menyadari apa yang terjadi di 

sekitarnya. Sedasi adalah kondisi di mana pasien merasa seperti 

melayang-layang antara sadar dan tidak sadar. 

i) Memori 

 Daya ingat jangka panjang: mampu mengingat kejadian yang terjadi 

lebih dari satu bulan yang lalu. 

 Daya ingat jangka menengah: mampu mengingat kejadian yang 

terjadi dalam satu minggu terakhir. 

 Daya ingat jangka pendek: mampu mengingat kejadian yang baru 

saja terjadi. 

j) Tingkat konsentrasi dan berhitung 

 Perhatian pasien mudah beralih dari satu objek ke objek lain atau 

tidak. 

 Kesulitan untuk berkonsentrasi. 

 Kesulitan dalam melakukan perhitungan. 

k) Kemampuan penilaian mengambil keputusan 

 Ringan: dapat membuat keputusan sederhana dengan bantuan.\ 

 Bermakna: tidak mampu mengambil suatu  keputusan walaupun 

sudah dibantu 

l) Daya tilik diri 

Pasien tidak menyadari bahwa ia memiliki gangguan mental. 
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2. Diagnosa Keperawatan 

 Menurut (Keliat et al., 2019). Diagnosa keperawatan jiwa yaitu: 

a. Halusinasi 

3. Intervensi Keperawatan 

 Menurut (Keliat et al., 2019). Intervensi keperawatan keperawatan jiwa 

sebagai berikut: 

Intervensi Keperawatan Luaran Keperawatan 

1. Tidak mendukung dan tidak membantah 

halusinasi klien. 

2. Latih klien melawan halusinasi dengan 

menghardik. 

3. Latih klien mengabaikan halusinasi 

dengan bersikap cuek. 

4. Latih klien mengalihkan halusinasi 

dengan bercakap- cakap dan melakukan 

kegiatan secara teratur. 

5. Latih klien minum obat dengan prinsip 8 

benar: yaitu benar klien, benar nama 

obat, benar manfaat obat, benar dosis 

obat, benar frekuensi, benar cara, benar 

tanggal kadaluarsa, dan benar 

dokumentasi. 

6. Diskusikan manfaat yang didapatkan 

setelah  mempraktikkan  latihan 

1. Kognitif, klien mampu: 

a. Menyebutkan  penyebab 

halusinasi 

b. Menyebutkan karakteristik 

halusinasi yanh dirasakan: 

Jenis, isi,  frekuensi,  durasi,  

waktu, situasi yang 

menyebabkan dan respons. 

c. Menyebutkan akibat yang 

ditimbulkan dari halusinasi. 

d. Menyebutkan cara yang selama 

ini digunkan untuk 

mengendalikan halusinasi 

e. Menyebutkan cara 

mengendalikan halusinasi 

 yang tepat. 

2. Psikomotor, klien mampu: 
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mengendalikan halusinasi. 

7. Berikan pujian pada klien saat mampu 

mempraktikkan latihan mengendalikan 

halusinasi. 

a. Melawan halusinasi dengan 

menghardik. 

b. Mengabaikan halasinasi dengan 

bersikap cuek. 

c. Mengalihkan halusinasi dengan 

cara distraksi yaitu bercakap- 

cakap  dan melakukan 

aktivitas. 

d. Minum obat dengan prinsip 8 

benar: yaitu benar klien, benar 

nama obat, benar manfaat obat, 

benar dosis obat, benar 

frekuensi, benar cara, benar 

tanggal kadaluarsa, dan benar 

dokumentasi. 

3. Afektif 

a. Merasakan manfaat cara- cara 

mengatasi halusinasi. 

b. Membedakan perasaan sebelum 

dan sesudah latihan. 
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4. Evaluasi Keperawatan 

 Menurut (Keliat et al., 2019). Evaluasi keperawatan sebagai berikut: 

No. Uraian Kegeiatan Ya Tidak 

1. Penurunan tanda dan gejala halusinasi   

 a.  Mendengar bisikan    

 b.  Bicara sendiri    

 c.  Tertawa sendiri    

 d. Mengarahkan telinga tempat tertentu    

 e.  Takut    

 f.  Melamun    

2. Peningkatan kemampuan mengendalikan 

halusinasi 

  

 a. Dapat menghardik halusinasi    

 b. Dapat mengalihkan halusinasi    

 c. Dapat mengabaikan halusinasi    

 d. Dapat menyebutkan jenis,isi, 

frekuensi, durasi, waktu, situasi yang 

menyebabkan halusinasi 

   

 e. Dapat menyebutkan akibat halusinasi    
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BAB III  

METODE STUDI KASUS 

A. Rancangan Studi Kasus 

Studi ini memakai pendekatan deskriptif studi kasus yang bertujuan untuk 

menggambarkan secara detail suatu kondisi tertentu. Peneliti melakukan observasi 

mendalam terhadap individu yang menjadi fokus penelitian. Proses pengumpulan dan 

analisis data dilakukan melalui beberapa tahap, dimulai dari penggalian informasi terkait 

kondisi pasien, identifikasi masalah yang dialami, perencanaan intervensi, pelaksanaan 

tindakan yang telah dirancang, hingga penyajian hasil akhir. Subjek dalam penelitian ini 

adalah pasien dengan gejala halusinasi pendengaran. 

B. Subjek Studi Kasus 

Studi kasus ini melibatkan dua pasien dengan gangguan halusinasi pendengaran 

dengan kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang sedang menghadapi gangguan kejiwaan berupa halusinasi 

pendengaran. 

b. Yang dirawat di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

c. Pasien yang kooperatif 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Pasien gangguan jiwa dan disertai dengan komorbid 

b. Pasien yang hendak segera dipulangkan 

C. Fokus Studi Kasus 

Penelitian ini mengangkat studi kasus yang bertujuan untuk memahami secara 

mendalam kondisi psikologis seorang pasien yang mengalami gangguan jiwa, terutama 
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gejala halusinasi pendengaran. 

D. Definisi Operasional dan Fokus Studi 

1. Halusinasi adalah terjadi ketika seseorang kehilangan kemampuan untuk 

membedakan antara rangsangan yang berasal dari dalam dirinya sendiri dan 

rangsangan dari luar. 

2. Halusinasi pendengaran adalah terjadi ketika seseorang mendengar suara, bisikan, 

atau perintah yang mencerminkan pikirannya sendiri. 

3. Terapi musik dirancang untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan fisik, mental, 

emosional, sosial, dan kognitif. Terapi musik dapat membantu mengurangi frekuensi 

dan intensitas halusinasi dengan cara mengalihkan perhatian pasien dan memperbaiki 

suasana hati mereka. Jenis musik yang saya gunakan adalah musik instrumental yaitu 

alunan nada yang dihasilkan oleh berbagai alat musik seperti piano, gitar, biola, atau 

perangkat elektronik, tanpa adanya suara manusia atau lirik. 

E. Intsrumen Studi Kasus 

Pengumpulan data menggunakan beberapa alat, yaitu pedoman wawancara, 

observasi langsung, heandphone, audio musik, dan headset yang ditujukan kepada pasien 

dengan halusinasi pendengaran. 

F. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data meliputi: 

1. Observasi 

Dalam proses pengumpulan data, peneliti menggunakan metode observasi sebagai 

teknik utama. Lembar observasi yang digunakan berisi sejumlah pertanyaan yang 

telah disusun berdasarkan kriteria sampel yang akan diamati. Pertanyaan-pertanyaan 

tersebut kemudian diajukan langsung kepada pasien, sesuai dengan yang tercantum 
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dalam lembar observasi. 

2. Wawancara 

Metode kedua yang digunakan adalah wawancara, dimana kedua sampel kita lakukan 

wawancara atau di ajak bicara. Percakapan ini bertujuan untuk menggali pengalaman 

mereka sejak awal hingga akhirnya dirujuk dan masuk ke rumah sakit. Wawancara 

dilakukan dengan panduan berupa lembar wawancara atau lembar pengkajian sebagai 

alat bantu untuk mengarahkan proses penggalian informasi secara menyeluruh. 

G. Langkah-langkah Pelaksanaan Studi Kasus 

1. Pengambilan data awal 

Peneliti melakukan wawancara langsung dengan pasien serta menilai kondisi pasien 

menggunakan lembar observasi. Dari hasil pengkajian tersebut, ditemukan bahwa 

klien mengalami gejala halusinasi pendengaran. 

2. Penentuan pasien dan responden 

Pemilihan pasien dan responden dilakukan secara selektif dengan 

mempertimbangkan sejumlah aspek penting. Peneliti memilih individu yang telah 

terdiagnosis mengalami gangguan kesehatan jiwa khususnya yang menunjukkan 

gejala halusinasi pendengaran dan yang menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi 

dalam terapi musik. 

3. Pengolahan data dengan wawancara 

Pengumpulan data dilakukan melalui metode wawancara sebagai bagian dari 

pelaksanaan terapi musik terhadap pasien dengan gangguan jiwa yang mengalami 

halusinasi pendengaran yaitu: 

a. Penyusunan daftar pertanyaan yang dirancang secara khusus untuk memperoleh 

pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai kondisi pasien yang menjalani 
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terapi musik. 

b. Melakukan identifikasi terhadap responden dengan menentukan pasien yang 

sudah pernah menjalani atau sedang menjalani terapi. 

c. Menentukan jadwal wawancara dengan menyesuaikan waktu yang paling 

nyaman bagi pasien untuk menjalani terapi. Selain itu, penting memastikan 

bahwa lingkungan tempat wawancara berlangsung mendukung rasa aman serta 

menjaga privasi pasien secara optimal. 

d. Laksanakan sesi wawancara sesuai dengan pertanyaan yang telah dirancang 

sebelumnya. 

e. Setelah wawancara selesai, seluruh jawaban pasien dicatat dengan penuh 

ketelitian. Data yang telah terkumpul kemudian dianalisis untuk menemukan pola 

atau tema tertentu yang muncul dari pengalaman pasien selama menjalani terapi 

musik. 

f. Lakukan pengkajian ulang terhadap hasil wawancara, dan bila diperlukan, 

sesuaikan kembali pertanyaan atau pendekatan yang digunakan. Langkah ini 

bertujuan untuk memperdalam pemahaman tentang sejauh mana terapi musik 

memberikan efek positif terhadap kondisi pasien. 

4. Pengolahan data 

a. Mengumpulkan informasi dari beragam sumber, termasuk melalui wawancara 

langsung sebagai salah satu metode utama. 

b. Melakukan proses pengelompokan data guna mempermudah pengelompokan 

pasien berdasarkan kategori tertentu, serta untuk memantau frekuensi halusinasi 

yang dialami sebelum dan sesudah menjalani terapi. 

c. Melakukan analisis secara kualitatif guna menggali dan memahami secara 
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mendalam pengalaman yang dialami oleh pasien. 

d. Melakukan evaluasi terhadap hasil data untuk menilai seberapa efektif terapi 

musik dalam membantu pasien yang mengalami gangguan jiwa disertai 

halusinasi pendengaran. 

5. Analisa data 

 Salah satu langkah kunci dalam penelitian adalah analisis data. Peneliti harus 

memilih antara analisis data bisa menggunakan statistik atau non- statistik, 

bergantung pada jenis data yang dikumpulkan. Analisis statistik diterapkan untuk 

data kuantitatif atau data yang bisa diubah menjadi angka, sementara analisis non-

statistik digunakan untuk data deskriptif atau berbentuk teks. 

H. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Penelitian ini dilakukan di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan pada tanggal 

12-15 Juni 2025. 

I. Analisa Data dan Penyajian Data 

Analisis deskriptif adalah cara untuk menganalisis data dengan 

menggambarkan data yang telah dikumpulkan guna menarik kesimpulan. 

J. Etika Studi Kasus 

Setiap penelitian kesehatan yang melibatkan manusia sebagai subjek harus 

berlandaskan tiga prinsip etika (Haryani & Setyobroto, 2022). 

1. Menghormati Individu (Respect for Persons) 

Prinsip ini bertujuan untuk menghormati hak otonomi responden dalam membuat 

keputusan sendiri (self-determination) serta melindungi kelompok yang rentan atau 

bergantung dari penyalahgunaan atau kerugian. 

2. Melakukan  kebaikan  tanpa  menyakiti  atau  merugikan  orang  lain 
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(Beneficence and Non-Maleficence) 

Prinsip ini menekankan pentingnya memberikan manfaat sebesar mungkin dan 

mengurangi risiko atau bahaya bagi subjek penelitian. 

3. Prinsip Keadilan (Justice) 

Prinsip ini menekankan bahwa setiap orang memiliki hak untuk diperlakukan secara 

adil, termasuk keadilan dalam distribusi dan pembagian yang seimbang. 



31  

BAB IV 

HASIL STUDI KASUS, PEMBAHASAN DAN KETERBATASAN 

 Hasil penelitian tentang uraian kasus dengan pemberian Terapi Musik Terhadap 

Penurunan Gejala pada Pasien Dengan Gangguan Jiwa Halusinasi Pendengaran di Ruangan 

Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Sulawesi Selatan pada tanggal 12-15 Juni 

2025. 

A. Hasil Studi Kasus 

1. Pengkajian 

Pada saat melakukan pengkajian, peneliti melakukan wawancara dan observasi 

terhadap klien untuk mengetahui apakah klien mengalami halusinasi pendengaran 

atau tidak. Adapun hasil observasi dan wawancara pada kedua responden di 

dapatkan keluhan yang sama bahwa klien sering mendengar bisikan tanpa ada 

orangnya, kadang berbicara sendiri, tertawa sendiri, sering mendapatkan bisikan-

bisikan, tertawa sendiri, sering merasa takut dan melamun. 

a. Identitas Pasien 

Klien atas nama Tn. R umur 24 tahun asal Jl. Maccini Gusung Kota 

Makassar, jenis kelamin laki-laki, agama islam, pendidikan terakhir SMP, 

tanggal masuk 24 Mei 2025 dengan diagnosa medis skizofrenia. Klien atas 

nama Tn. Y dengan umur 27 tahun, asal takalar, jenis kelamin laki-laki, 

agama islam, pendidikan terkahir SMA, tanggal masuk 31 Mei 2025 dengan 

diagnosa medis skizofrenia. 

b. Keluhan Utama 

Pada saat melakukan pengkajian dengan metode wawancara dan observasi 

terhadap klien untuk mengetahui apakah klien mengalami halusinasi 
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pendengaran atau tidak, maka di peroleh hasil pengkajian sebagai berikut: Tn. 

R sering mendengar suara orang tanpa wujud pada siang hari, berjalan bolak-

balik, berbicara sendiri, kadang tertawa sendiri, khawatir dan takut karena 

mendengar bisikan menyuruhnya memukul orang di sekitarnya. Hasil 

pengkajian pada Tn. Y sering mendengar bisikan perempuan tanpa wujud 

yang menyuruhnya memukul temannya, kadang berbicara sendiri, sering 

melamun, kadang tertawa sendiri dan mengatakan ada suara perempuan yang 

berbicara dengannya jika pasien duduk diam. 

c. Predisposisi 

Pada saat melakukan pengkajian pada Tn. R klien merasa khawatir pada 

orangtuanya, klien mengatakan setelah orangtuanya berpisah klien merasa 

cemas dan selalu kepikiran. Sedangkan pada Tn. Y sering merasa bersalah 

karena pernah memukul adiknya saat adiknya tidak menuruti keinginannya, 

klien juga mengatakan masih mencintai mantannya. 

d. Pemeriksaan Fisik 

Hasil pemeriksaan fisik pada Tn. R di peroleh tanda-tanda vital TD: 128/80 

mmHg, N: 80 x/,menit, P: 20 x/menit, S: 36, Spo2: 98%. Sedangkan pada Tn. 

Y di dapatkan tanda-tanda vital TD: 135/70 mmHg, N: 83 x/menit, P: 20 

x/menit, S: 36,2 Spo2: 99%. 

e. Psikososial 

1) Konsep citra tubuh, klien Tn. R mengatakan bahwa tidak ada bagian 

tubuh yang tidak di sukai, klien mengatakan seorang laki-laki berumur 24 

tahun dan belum menikah. Peran diri, klien mengatakan dia seorang anak 

dan seorang kakak. Ideal diri, klien berharap ibunya datang 
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menjenguknya dan berharap cepat pulang dan berkumpul dengan 

keluarganya. Sedangkan Tn. Y mengatakan tidak ada bagian tubuh yang 

tidak di sukai, klien mengatakan seorang laki-laki umur 27 tahun dan 

belum menikah. Peran diri, klien mengatakan bahwa di dalam keluarga 

klien berperan sebagai anak. Ideal diri, klien berharap cepat pulih dan 

berharap bisa segera pulang dan berkumpul dengan keluarganya. 

2) Hubungan sosial, Tn. R mengatakan orang yang berarti dalam hidupnya 

adalah orangtua dan saudaranya. Untuk peran serta dalam kegiatan 

masyarakat, klien mengatakan jarang aktif dalam melaksanakan gotong 

royong di lingkungan sekitarnya. Sedangkan Tn. Y mengatakan orang 

yang berarti dalam hidupnya yaitu orangtuanya. Peran klien dalam 

kegiatan masyarakat, klien mengatakan aktif dalam melaksanakan gotong 

royong di lingkungan sekitarnya. 

3) Spritual, Tn. R mengatakan beragama islam, klien mengatakan jarang 

melaksanakan sholat 5 waktu dan jarang mengaji. Sedangkan Tn. Y 

mengatakan bahwa klien beragama islam, klien mengakatan rajin sholat 

5 waktu dan sering berdoa. 

4) Status mental, Tn. R berpenampilan sesuai dengan umurnya, cara bicara 

klien cepat, aktivitas motorik klien nampak tegang, perasaan klien sedih 

dan khawatir, afek yang di dapat pada klien adalah datar, interaksi selama 

wawancara klien tampak mau bercerita dan cepat akrab, kontak mata 

baik. Sedangkan Tn. Y berpenampilan sesuai dengan umurnya, cara 

berbicara klien lambat, aktivitas motorik klien nampak tegang, 

interaksi selama wawancara klien nampak mau bercerita, kontak mata 



34  

Resiko mencederai diri sendiri, orang lain dan 

Perubahan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 

Gangguan konsep diri: harga diri rendah 

baik. 

5) Proses pikir, pada saat Tn. R di wawancarai klien mampu menjawab 

semua pertanyaan yang di ajukan, klien juga terbuka dan menceritakan 

kisah orangtuanya dan menceritakan apa yang di rasakan. Klien masih 

mengingat kapan masuk ke rumah sakit. Sedangkan pada Tn. Y klien 

dapat menjawab pertanyaan yang di ajukan, klien masih mengingat kapan 

masuk rumah sakit, klien juga mampu berkonsentrasi. 

Pohon masalah Tn. R dan Tn. Y 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

 Dari hasil observasi dan wawancara di atas maka di dapatkan diagnosa 

keperawatan dari kedua sampel di atas yaitu: halusinasi pendengaran. 

3. Intervensi keperawatan 

 Intervensi keperawatan yang akan di berikan pada pasien yaitu penerapan 

terapi musik dengan jangka waktu 10-15 menit selama 4 hari. 

 Intervensi yang di lakukan adalah: 

a. Melakukan salam terapeutik untuk memulai interaksi. 

b. Menanyakan kondisi dan perasaan klien saat ini. 
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c. Menjelaskan manfaat terapi yang akan di lakukan. 

d. Memberi kesempatan bagi klien untuk mengajukan pertanyaan sebelum terapi di 

mulai. 

e. Menciptakan suasana tenang selama terapi berlangsung, misalnya membatasi 

jumlah pengunjung dan mengurangi kebisingan. 

f. Membantu klien berada dalam posisi yang nyaman sebelum memulai terapi. 

g. Mengajarkan pasien cara melakukan teknik relaksasi dengan pernapasan 

dalam. 

h. Menyarankan klien untuk menutup mata agar lebih fokus dan rileks. 

i. Memutar musik klasik melalui ponsel yang di sambungkan ke headset, lalu 

memasangkannya ke telinga klien. 

j. Memutar musik klasik dengan durasi sekitar 15 menit. 

k. Mengajak pasien untuk memusatkan perhatian pada musik yang di putar. 

l. Setelah terapi selesai, kembali melakukan latihan pernapasan dalam. 

m. Melakukan evaluasi terhadap hasil terapi yang telah di jalani oleh klien. 

4. Implementasi Keperawatan 

a. Pertemuan pertama dengan klien pada hari kamis, 12 Juni 2025: Pada kedua 

responden dilakukan hal yang sama, pertama memperkenalkan diri kepada klien, 

membina hubungan saling percaya kepada klien, setelah itu memberi tahu kedua 

responden terapi musik apa yang akan di gunakan dan menjelaskan manfaat 

terapi musik tersebut, setelah itu membuat kontrak waktu. Kemudian, 

memberikan terapi musik menggunakan headset dan memutarkan audio musik 

instrumental beethoven, terlebih dahulu klien di arahkan untuk rileks dan 

melakukan teknik relaksasi nafas dalam supaya klien merasa rileks saat 
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diberikan terapi, setelah itu klien diberikan terapi musik di arahkan duduk dan 

menutup mata saat mendengarkan musik, setelah diberikan terapi 

menanyakan bagaimana perasaannya setelah diberikan terapi. Setelah semuanya 

selesai, kontrak waktu kembali pada klien untuk pertemuan selanjutnya. 

b. Pada hari jumat 13 juni 2025, sebelum dilakukan terapi musik dilakukan 

evaluasi bagaimana kabar dan perkembangan klien. Kemudian dilanjutkan 

kembali terapi seperti yang dilakukan kemarin, kedua sampel di harapkan duduk 

tenang, terlebih dahulu menganjurkan klien untuk melakukan teknik relaksasi 

nafas dalam, selanjutnya dilakukan pemberian terapi musik instrumental 

beethoven, setelah pemberian dilakukan evaluasi bagaimana perasaan klien 

setelah dilakukan terapi. Kemudian kontrak waktu kembali untuk pertemuan 

selanjutnya. 

c. Pada hari sabtu 14 Juni 2025, sebelum dilakukan terapi musik, dilakukan 

evaluasi bagaimana kabar dan perkembangan klien. Kemudian dilanjutkan 

kembali terapi seperti yang di lakukan kemarin, kedua sampel diharapkan duduk 

dengan tenang, kemudian menganjurkan klien untuk melakukan teknik relaksasi 

nafas dalam, selanjutnya dilakukan pemberian terapi musik instrumental 

beethoven, setelah itu di lakukan evaluasi bagaimana perasaan klien setelah 

dilakukan terapi. Kemudian melakukan kontrak waktu kembali untuk pertemuan 

selanjutnya. 

d. Pada hari minggu 15 Juni 2025, sebelum dilakukan terapi musik instrumental 

beethoven, dilakukan evaluasi bagaimana kabar dan perkembangan klien. 

Setelah itu kedua sampel diharapkan duduk dengan tenang, kemudian 

menganjurkan klien untuk melakukan teknik relaksasi nafas dalam, selanjutnya 



37  

dilakukan pemberian terapi musik instrumental beethoven, setelah pemberian 

terapi kemudian dilakukan evaluasi bagaimana perasaan klien setelah dilakukan 

terapi musik tersebut. 

5. Evaluasi Keperawatan 

 Adapun evaluasi yang di peroleh setelah melakukan penelitian terhadap 

kedua responden setelah dilakukan terapi musik pada tanggal 12-15 juni 2025 sebagai 

berikut: 

a. Hari pertama 

Pada tanggal 12 juni 2025, hasil yang di dapatkan pada kedua responden yaitu 

klien masih mendengar suara atau bisikan, tertawa sendiri dan tersenyum sendiri 

tanpa sebab, sering melamun, khawatir, dan sering merasa takut, belum ada 

perubahan yang terlihat setelah di lakukan implementasi terapi musik pada hari 

pertama. 

b. Hari kedua 

Pada tanggal 13 juni 2025, dilakukan evaluasi lanjutan terhadap kedua 

responden. Di hari kedua ini, klien masih menunjukkan gejala seperti sering 

mendengar suara atau bisikan, tertawa dan tersenyum sendiri tanpa alasan, sering 

melamun, dan sering merasa takut. Namun, dibandingkan sebelumnya, frekuensi 

halusinasinya tampak menurun, kali ini hanya terjadi dua kali. 

c. Hari ketiga 

Pada tanggal 14 juni 2025, dilakukan evaluasi lanjutan terhadap kedua 

responden. Hasilnya menunjukkan bahwa klien masih mengalami beberapa 

gejala seperti mendengar suara atau bisikan, berbicara sendiri, tersenyum dan 

tertawa sendiri tanpa alasan. Tidak ditemukan tanda-tanda seperti melamun, 
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merasa takut, dan kemarahan. Secara keseluruhan, dibandingkan hari 

sebelumnya, terdapat penurunan tanda dan gejala. 

d. Hari keempat 

Pada 15 juni 2025, dilakukan evaluasi terakhir pada kedua responden. Hasilnya 

menunjukkan bahwa klien masih mengalami halusinasi berupa mendengar suara 

atau bisikan. Namun, tidak ditemukan gejala seperti tersenyum atau tertawa 

sendiri, rasa takut, maupun melamun. Secara umum, evaluasi di hari keempat ini 

menunjukkan adanya penurunan tanta-tanda halusinasi, dengan frekuensi tercatat 

hanya satu kali. 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui kedua responden mengalami gejala 

seperti mendengar suara atau bisikan, berbicara sendiri, sering merasa takut, melamun, 

dan berjalan tidak tentu arah. 

Menurut penelitian yang dilakukan Safitri et al., (2022) dari hasil pengkajian, 

diketahui bahwa pasien sering mendengar suara bisikan, respon tidak sesuai, curiga, 

melihat arah tertentu, berjalan tidak tentu arah, menyatakan kesal, dan berbicara sendiri. 

Sementara itu, hasil penelitian dari Maharani et al., (2022) menunjukkan bahwa pasien 

mengalami mendengar suara bisikan, menyendiri dan melamun, melihat ke satu arah, dan 

berbicara sendiri. 

Dari berbagai penelitian di atas, ditemukan kesamaan hasil pengkajian, yaitu data 

yang mirip seperti klien sering mendengar suara, berjalan tak tentu arah, serta melamun. 

Berdasarkan hasil studi kasus, didapatkan diagnosa keperawatan yaitu halusinasi 

pendengaran. Menurut penelitian oleh Pradana & Riyana, (2022) berdasarkan hasil 

pemeriksaan dan analisis data, diketahui bahwa klien mengalami masalah keperawatan 



39  

berupa gangguan dalam persepsi, yang ditandai dengan munculnya halusinasi 

pendengaran. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wati et al., (2023) menunjukkan 

data dari observasi dan wawancara antara perawat dan klien membuktikan bahwa 

diagnosa keperawatan adalah halusinasi pendengaran. 

Intervensi keperawatan yang akan di berikan pada kedua responden ialah terapi 

musik beethoven, sebagaimana tercantum dalam judul penelitian. Terapi ini diberikan 

selama 10-15 menit setiap hari, selama empat hari berturut-turut, dengan tujuan 

membantu meningkatkan kemampuan mereka dalam mengendalikan halusinasi. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Apriliani et al., (2021) Terapi musik 

terbukti efektif dalam membantu meredakan halusinasi pendengaran. Efek relaksasi yang 

ditimbulkannya berperan dalam menurunkan intensitas gejala, sekaligus menciptakan 

lingkungan yang lebih nyaman bagi pasien. Pasien cenderung merasa lebih rileks dan 

mampu menjalani proses pemulihan dengan lebih baik. Namun menurut penelitian 

Kastirah et al., (2021) Ny. R menunjukkan perkembangan yang positif. Jika sebelumnya 

ia cenderung berbicara sendiri, marah-marah, dan menarik diri dari lingkungan sosial, 

kini ia sudah mulai mampu bersosialisasi dan tidak lagi berbicara seorang diri walaupun 

pengendalian emosinya masih belum optimal. 

Implementasi yang diberikan kepada kedua responden yang mengalami gangguan 

halusinasi pendengaran, dalam hal ini terapi musik diberikan selama 10- 15 menit. Dari 

penelitian Wahyudin et al., (2022) mengungkapkan bahwa terapi musik memberikan 

dampak positif yang signifikan bagi individu dengan halusinasi pendengaran. Mereka 

merasa lebih tenang, santai, dan nyaman secara emosional. Terapi ini juga membantu 

meningkatkan kemampuan mereka dalam berinteraksi sosial, mempertahankan fokus 

pada aktivitas yang dilakukan, serta membangkitkan semangat dan motivasi untuk pulih.  
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Dari hasil penelitian Manik & Sumantrie, (2023) setelah dilakukan terapi musik 

di dapatkan hasil yaitu 30 responden yang mengalami halusinasi pendengaran, terdapat 

27 responden yang tidak mengalami penurunan tanda dan gejala halusinasi 

pendengaran. Menurut penelitian Mutaqin, et al., (2022) Terapi musik yang diberikan 

kepada Tn. I, Tn. A, dan Tn. B selama lima hari berturut-turut menunjukkan hasil yang 

signifikan terhadap penurunan frekuensi halusinasi pendengaran. Frekuensi halusinasi 

pada Tn. I berkurang dari 9 menjadi 3, pada Tn. A dari 8 menjadi 2, dan pada Tn. B dari 9 

menjadi 3. Temuan dari ketiga studi kasus ini menunjukkan bahwa terapi musik klasik 

dapat secara efektif mengendalikan halusinasi pendengaran. 

Evaluasi keperawatan setelah diberikan asuhan keperawatan berupa terapi musik 

kepada pasien dengan halusinasi pendengaran, terlihat adanya perubahan kondisi yang 

positif. Kedua pasien tidak lagi mengalami mendengar bisikan atau suara yang tidak 

nyata, serta berhenti menunjukkan perilaku seperti tertawa dan tersenyum sendiri. 

Mereka juga tampak lebih tenang dan tidak lagi diliputi perasaan khawatir maupun takut. 

C. Keterbatasan Studi Kasus 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, seperti jumlah sampel terbatas studi hanya 

melibatkan satu atau beberapa pasien sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasikan 

untuk populasi yang lebih luas. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil studi kasus, penerapan terapi musik instrumental Beethoven 

yang dilakukan selama 10-15 menit setiap hari selama empat hari berturut-turut, terbukti 

efektif dalam mencapai tujuannya untuk membantu pasien yang mengalami halusinasi 

pendengaran. Terapi ini berhasil mengalihkan perhatian pasien dari suara-suara 

mengganggu, yang pada awalnya bermanifestasi sebagai bisikan yang menyuruh 

melakukan kekerasan, berbicara sendiri, dan tertawa sendiri. Proses pemulihan 

menunjukkan kemajuan bertahap: setelah hari pertama belum menunjukkan perubahan, 

pada hari kedua frekuensi halusinasi mulai menurun, dan pada hari keempat, frekuensi 

halusinasi tercatat hanya terjadi satu kali. Perilaku seperti tertawa atau tersenyum sendiri 

sudah tidak ditemukan lagi pada evaluasi akhir. Selain itu, terapi ini secara signifikan 

berhasil meredakan stres dan meningkatkan rasa nyaman emosional. Gejala awal berupa 

rasa takut, khawatir, dan melamun yang dialami kedua responden, tidak lagi ditemukan 

pada evaluasi hari ketiga dan keempat. Pada akhir intervensi, kedua pasien tampak lebih 

tenang dan tidak lagi diliputi perasaan khawatir maupun takut, yang menunjukkan bahwa 

tujuan untuk meredakan stres dan meningkatkan kenyamanan emosional telah tercapai. 

B. Saran 

Saran penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Masyarakat 

Kami berharap masyarakat, terutama keluarga yang merawat pasien dengan 

gangguan jiwa, bisa mencoba terapi musik dirumah. Terapi ini sangat mudah di 

lakukan, aman, tanpa efek samping, dan terbukti efektif membantu pasien menjadi 
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lebih tenang. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Memberikan informasi tambahan untuk pengembangan keperawatan jiwa serta 

sebagai acuan untuk memperluas pengetahuan dan pemahaman mengenai asuhan 

keperawatan, khususnya terkait pemberian terapi musik kepada pasien yang 

mengalami halusinasi pendengaran. 

3. Bagi Peneliti 

Memahami asuhan keperawatan dengan pemberian terapi musik pada perubahan 

perilaku pasien yang mengalami halusinasi pendengaran dapat meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran mengenai pentingnya kesehatan jiwa 
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Lampiran V: Lembar Wawancara 

LEMBAR WAWANCARA 

 

A. Pengkajian 

 

1. Identitas Pasien 

 

Klien atas nama Tn. R umur 24 tahun asal Jl. Maccini Gusung Kota Makassar, jenis 

kelamin laki-laki, agama islam, pendidikan terakhir SMP, tanggal masuk 24 Mei 2025 

dengan diagnosa medis skizofrenia. Klien atas nama Tn. Y dengan umur 27 tahun, asal 

takalar, jenis kelamin laki-laki, agama islam, pendidikan terkahir SMA, tanggal masuk 31 

Mei 2025 dengan diagnosa medis skizofrenia. 

2. Keluhan saat ini 

 

Pada saat melakukan pengkajian, peneliti melakukan Wawancara dan observasi 

terhadap klien untuk mengetahui apakah klien mengalami halusinasi pendengaran atau 

tidak. Adapun hasil observasi dan wawancara pada kedua sampel di dapatkan keluhan yang 

sama bahwa klien sering mendengar bisikan tanpa ada orangnya, kadang berbicara sendiri, 

tertawa sendiri, sering mendapatkan bisikan-bisikan, tertawa sendiri, sering merasa takut 

dan melamun. 

3. Faktor Predisposisi 

 

Pada saat melakukan pengkajian pada Tn. R klien merasa khawatir pada 

orangtuanya, klien mengatakan setelah orangtuanya berpisah klien merasa cemas dan 

selalu kepikiran. Sedangkan pada Tn. Y sering merasa bersalah karena pernah memukul 

adiknya saat adiknya tidak menuruti keinginannya, klien juga mengatakan masih mencintai 

mantannya. 



 

 

4. Faktor Penyebab 

 

Tn. R sering mendengar suara orang tanpa wujud pada siang hari, berjalan bolak- 

balik, berbicara sendiri, kadang tertawa sendiri, khawatir dan takut karena mendengar 

bisikan menyuruhnya memukul orang di sekitarnya. Hasil pengkajian pada Tn. Y sering 

mendengar bisikan, kadang berbicara sendiri, sering melamun, kadang tertawa sendiri dan 

mengatakan ada suara perempuan yang berbicara dengannya jika pasien duduk diam. 

5. Pemeriksaan fisik 

 

Hasil pemeriksaan fisik pada Tn. R di peroleh tanda-tanda vital TD: 128/80 

mmHg, N: 80 x/,menit, P: 20 x/menit, S: 36, Spo2: 98%. Sedangkan pada Tn. Y di 

dapatkan tanda-tanda vital TD: 135/70 mmHg, N: 83 x/menit, P: 20 x/menit, S: 36,2 

Spo2: 99%. 

6. Psikososial 

 

a. Konsep citra tubuh, klien Tn. R mengatakan bahwa tidak ada bagian tubuh yang tidak 

di sukai, klien mengatakan seorang laki-laki berumur 24 tahun dan belum menikah. 

Peran diri, klien mengatakan dia seorang anak dan seorang kakak. Ideal diri, klien 

berharap ibunya datang menjenguknya dan berharap cepat pulang dan berkumpul 

dengan keluarganya. Sedangkan Tn. Y mengatakan tidak ada bagian tubuh yang tidak 

di sukai, klien mengatakan seorang laki-laki umur 27 tahun dan belum menikah. Peran 

diri, klien mengatakan bahwa di dalam keluarga klien berperan sebagai anak. Ideal 

diri, klien berharap cepat pulih dan berharap bisa segera pulang dan berkumpul dengan 

keluarganya. 

b. Hubungan sosial, Tn. R mengatakan orang yang berarti dalam hidupnya adalah 

orangtua dan saudaranya. Untuk peran serta dalam kegiatan masyarakat, klien 

mengatakan jarang aktif dalam melaksanakan gotong royong di lingkungan sekitarnya. 



  

 

Sedangkan Tn. Y mengatakan orang yang berarti dalam hidupnya yaitu 

orangtuanya. Peran klien dalam kegiatan masyarakat, klien mengatakan 

aktif dalam melaksanakan gotong royong di lingkungan sekitarnya. 

c. Spritual, Tn. R mengatakan beragama islam, klien mengatakan jarang 

melaksanakan sholat 5 waktu dan jarang mengaji. Sedangkan Tn. Y 

mengatakan bahwa klien beragama islam, klien mengakatan rajin sholat 5 

waktu dan sering berdoa. 

d. Status mental, Tn. R berpenampilan sesuai dengan umurnya, cara bicara 

klien cepat, aktivitas motorik klien nampak tegang, perasaan klien sedih 

dan khawatir, afek yang di dapat pada klien adalah datar, interaksi selama 

wawancara klien tampak mau bercerita dan cepat akrab, kontak mata baik. 

Sedangkan Tn. Y berpenampilan sesuai dengan umurnya, cara berbicara 

klien lambat, aktivitas motorik klien nampak tegang, interaksi selama 

wawancara klien nampak mau bercerita, kontak mata baik. 

e. Proses pikir, pada saat Tn. R di wawancarai klien mampu menjawab 

semua pertanyaan yang di ajukan, klien juga terbuka dan menceritakan 

kisah orangtuanya dan menceritakan apa yang di rasakan. Klien masih 

mengingat kapan masuk ke rumah sakit. Sedangkan pada Tn. Y klien 

dapat menjawab pertanyaan yang di ajukan, klien masih mengingat kapan 

masuk rumah sakit, klien juga mampu berkonsentrasi. 

  



 

Lampiran VI: Lembar Observasi 

Tn. R 

 

 

No 
 

Pertanyaan 

Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

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

1. Penurunan tanda dan gejala 

halusinasi 

                

 a. Mendengar bisikan               

 b. Berbicara sendiri              

 c. Tertawa sendiri              

 d. Mengarahkan telinga ke tempat 

tertentu 

               

 e. Takut              

 f. Melamun              

 g. Marah                

2. Peningkatan kemampuan 

mengendalikan halusinasi 

                

 a. Dapat menghardik halusinasi             

 b. Dapat mengalihkan halusinasi             

 c. Dapat mengabaikan halusinasi             

 d. Dapat menyebutkan jenis, isi, 

frekuensi, durasi, waktu, situasi 

yang menyebabkan halusinasi 

            

 e. Dapat menyebutkan penyebab 

halusinasi 

            



 

Tn. Y 

 

 

No 
 

Pertanyaan 

Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

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

1. Penurunan tanda dan gejala 

halusinasi 

                

 h. Mendengar bisikan               

 i. Berbicara sendiri              

 j. Tertawa sendiri              

 k. Mengarahkan telinga ke tempat 

tertentu 

             

 l. Takut              

 m. Melamun              

 n. Marah               

2. Peningkatan kemampuan 

mengendalikan halusinasi 

                

 f. Dapat menghardik halusinasi             

 g. Dapat mengalihkan halusinasi             

 h. Dapat mengabaikan halusinasi             

 i. Dapat menyebutkan jenis, isi, 

frekuensi, durasi, waktu, situasi 

yang menyebabkan halusinasi 

            

 j. Dapat menyebutkan penyebab 

halusinasi 

            

  



 

  



 

  



 

Lampiran VIII: Persuratan 

  



 

 



 

 


