
Jurnal Kesehatan Medika Saintika
Volume 14 nomor 1 (Juni 2023)| https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

DOI: http://dx.doi.org/10.30633/jkms.v14i1.1911

Jurnal Kesehatan Medika Saintika
Juni 2023 |Vol 14 Nomor 1

S
E
K
O
L
A
H

T I
NG

GI ILMU K
E SE

H
A
T
A
N

e-ISSN:2540-9611
p-ISSN:2087-8508

227

PENERAPAN TERAPI GENERALIS DENGAN GANGGUAN PERSEPSI
SENSORI HALUSINASI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDALAS

GENERALIST APPLICATION THERAPY WITH IMPAIRED SENSORY
PERCEPTION HALLUCINATIONS IN THE WORKING AREA OF THE

ANDALAS HEALTH CENTER

Bunga Permata Wenny1*, Isra Rizantiva2, Rika Sarfika3,Mahathir 4

1,3,4 Dosen Fakultas Keperawatan Universitas Andalas, Limau Manis Pauh, Padang, 25163,
Indonesia

2 Mahasiswa Program Studi Ners Keperawatan Universitas Andalas, Limau Manis Pauh, Padang,
25163, Indonesia

*Email Korespondensi: bungapermata@nrs.unand.ac.id

ABSTRAK
Halusinasi dapat berdampak pada bunuh diri, membunuh orang lain, bahkan merusak barang

disekitarnya, maka penanganan pada pasien dengan halusinasi dapat dilakukan dengan terapi generalis
pada pasien dan keluarga. Tujuan dari karya ilmiah akhir ini adalah untuk melihat kemampuan pasien
mengontrol halusinasi dengan terapi generalis. Metode yang digunakan adalah Quasi Experiment dengan
menggunakan pendekatan One Grup Pretest-postest, dengan jumlah sampel 9 pasien dengan diagnosa
keperawatan gangguan persepsi sensori halusinasi. Hasil penelitian setelah diberikan terapi generalis
adanya penurunan skor halusinasi menggunakan kuisoner AHRS (Auditory Hallucination Rating Scale)
dari saat pretest dan pada saat post test. Jadi dengan terapi generalis dapat mengontrol gangguan presepsi
sensori halusinasi. Diharapkan kepada perawat jiwa agar melakukan kunjungan rumah pada pasien
gangguan persepsi sensori halusinasi sehingga dapat memberikan dukungan dan melakukan evaluasi
secara berkelanjutan mengenai terapi generalis yang sudah diberikan.
Kata Kunci : Halusinasi, Terapi Generalis, Keluarga

ABSTRACT

Hallucinations can have an impact on suicide, killing other people, and even destroying objects around
them, so treatment of patients with hallucinations can be done with generalist therapy for patients and
their families. The purpose of this final scientific work is to see the patient's ability to control
hallucinations with generalist therapy. The method used was a Quasi Experiment using the One Group
Pretest-posttest approach, with a total sample of 9 patients with a nursing diagnosis of hallucinatory
sensory perception disorder. The results of the study after being given generalist therapy were a decrease
in the hallucination score using the AHRS (Auditory Hallucination Rating Scale) questionnaire from the
pretest and post test. So with generalist therapy can control hallucinatory sensory perception disorders. It
is expected that menthal health nurses will make home visits to patients with hallucinatory sensory
perception disorders so that they can provide support and carry out ongoing evaluations of the general
therapy that has been given.
Keywords: Hallucinations, Generalist Therapy, Family
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PENDAHULUAN
Kesehatan jiwa adalah terwujudnya

keharmonisan fungsi jiwa dan sanggup
menghadapi masalah, merasa bahagia dan mampu.
Orang yang sehat jiwa berarti mempunyai
kemampuan menyesuaikan diri dengan diri sendiri,
orang lain, masyarakat ataupun lingkungan
(Azizah, Zainuri & Akbar, 2016). Menurut
Undang-undang No.18 tahun 2014 kesehatan jiwa
adalah suatu kondisi dimana seorang individu
dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual
serta sosial sehingga individu tersebut menyadari
kemampuannya sendiri, mampu mengatasi
tekanan, mampu bekerja secara produktif dan
mampu memberikan kontribusi untuk
komunitasnya. Sedangkan kondisi yang tidak
sesuai dengan perkembangannya disebut dengan
gangguan jiwa.

Gangguan jiwa merupakan suatu keadaan
klien yang merasa dirinya tidak diterima oleh
lingkungan, gagal dalam usahanya, tidak bisa
mengontrol emosinya dan membuat klien
terganggu atau terancam dan mengubah perilaku
klien (Yosep & Sutini, 2016). Prevalensi
gangguan jiwa di seluruh dunia menurut data
WHO ( World Health Organization) pada tahun
2019 terdapat 264 juta orang mengalami depresi,
45 juta orang menderita gangguan bipolar, 50 juta
orang mengalami demensia dan 20 juta orang jiwa
mengalami skizofrenia. Menurut Hartanto,
Hendrawati & Sugiyorini (2021) gangguan jiwa
adalah masalah kesehatan yang serius karena
jumlah penyakitnya terus menerus meningkat,
gangguan jiwa ini merupakan salah satu penyakit
kronis dengan proses penyembuhannya yang lama
salah satunya yaitu skizofrenia.

Skizofrenia adalah gangguan mental
utama yang dapat ditandai dengan adanya
halusinasi, delusi, paranoid, agitasi, perasaan
apatis, pendataran afektif, ketidakharmonisan
antara aktivitas mental dan lingkungan dan defisit
dalam pembelajaran, memori dan perhatian
(Mazza et al,. 2019). Skizofrenia dapat
menyebabkan pikiran, persepsi dan emosi serta
perilaku yang menyimpang pada individu,
skizofrenia dapat dianggap sebagai sindrom atau
proses penyakit dengan variasi dan gejala yang
berbeda (Videbeck, 2020).

Riset Kesehatan Dasar dan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2018),
menyatakan penderita skizofernia meningkat dari
yang awal 2013 hanya sejumlah 1,7% menjadi 7%
pada tahun 2018. Sedangkan Orang Dengan
Skizofrenia (ODS) di provinsi Sumatra Barat
menempati urutan ke tujuh dimana provinsi
terbanyak, tercatat sebanyak 9,0 per mil.
Peningkatan signifikan dibandingkan hasil
Riskesdas 2013 yang hanya sebanyak 2,0 per mil
(Kemenkes, 2018).

Menurut Zahnia & Wulan (2016), gejala
yang sering dialami orang dengan skizofrenia
adalah halusinasi. Halusinasi menurut AS (2019),
adalah gangguan persepsi atau gangguan indra
yang tidak ada stimulus terhadap reseptornya.
Halusinasi seharusnya menjadi fokus perhatian
dari tim medis karena jika tidak segera diatasi
dengan baik dapat menyebabkan resiko keamanan
dan kenyamanan diri klien serta lingkungan
sekitar klien. Halusinasi adalah gangguan
penerimaan pancaindra tanpa ada situmulus
eksternal (halusinasi pendengaran, penglihatan,
pengecapan, pembau dan perabaan) (Keliat, 2015).

Dampak yang ditimbulkan oleh pasien yang
mengalami halusinasi seperti kehilangan kontrol
dirinya dimana pasien mengalami panik bahkan
dapat berperilaku nekat seperti melakukan bunuh
diri, membunuh orang lain, bahkan merusak
barang yang berada disekitarnya (Bayu et al,.
2018). Untuk memperkecil dampak yang
ditimbulkan dari halusinasi perlu adanya peran
perawat untuk melakukan penanganan yang tepat
agar dapat mengontrol halusinasi pasien dengan
komunikasi ( Maulana, Hernawati & Shalahuddin,
2021). Strategi pelaksanaan terapi generalis untuk
pasien dengan halusinasi yaitu diajarkan cara
mengontrol halusinasi dengan cara menghardik,
dengan minum obat, bercakap – cakap serta
dengan melakukan aktivitas terjadwal (Livana et
al,. 2020). Sedangkan menurut Lalla & Yunita
(2022), terapi generalis merupakan salah satu jenis
intervensi dalam terapi modalitas dalam bentuk
standar asuhan keperwatan yaitu SP1 menghardik
halusinasi, SP 2 menggunakan obat secara teratur,
SP 3 Bercakap cakap dengan orang lain, SP 4
Melakukan aktivitas terjadwal.
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Menurut Keliat & Akemat (2014), strategi
pelaksanaan pada keluarga dengan halusinasi
yaitu SP1 keluarga dengan memberikan
pendidikan kesehatan tentang pengertian
halusinasi yang dialami pasien, tanda dan gejala
halusinasi serta cara merawat pasien halusinasi,
SP 2 keluarga dengan melatih keluarga merawat
pasien langsung dihadapan pasien dan memberi
kesempatan kepada keluarga untuk
memperagakan cara merawat pasien dengan
halusinasi langsung dihadapan pasien.
Kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi
salah satunya dipengaruhi oleh adanya dukungan
yang diberikan keluarga, semakin baik keluarga
memberikan dukungan maka semakin baik juga
pasien dalam mengontrol halusinasinya (Nugroho
et al,. 2021). Menurut Susilawati & Fedrika
( 2019), pemberian strategi pelaksanaan kepada
keluarga mempengaruhi pengetahuan dan

kemampuan keluarga dalam merawat klien
Skizofrenia dengan halusinasi.

Berdasarkan latar belakang masalah yang
telah dipaparkan maka peneliti tertarik untuk
melihat kemampuan pasien mengontrol halusinasi
dengan terapi generalis.

BAHAN DAN METODE
Metode yang digunakan adalah Quasi

Experiment dengan menggunakan pendekatan
One Grup Pretest-postest, dengan jumlah sampel
9 pasien dengan diagnose keperawatan gangguan
persepsi sensori halusinasi. Metode pengambilan
sampel purposive sampling. Instrumen dalam
penelitian berupa instrument A yang terdiri dari
data demografi seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan dan pekerjaan. Instrumen B yaitu
lembar kuisoner AHRS ( Auditory Hallucination
Rating Scale). Penelitian ini dilakukan pada bulan
Juni 2022 terhadap 9 responden di wilayah kerja
Puskesmas Andalas Kota Padang

HASIL
Hasil penelitian disajikan pada tabel berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Gangguan Jiwa di Puskesmas Andalas (n=9)
F %

Agama
Islam 9 100

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

6
3

66,7
33,3

Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja

7
2

77,8
22,2

Pendidikan Terakhir
SD
SMP
SMA
S1

1
4
3
1

11,1
44,4
33,3
11,1

Berdasarkan tabel 1 memperlihatkan
bahwa responden seluruhnya beragama islam,
sebagian besar berjenis kelamin laki laki, hampir

seluruhnya tidak bekerja dan hampir
setengahnya pendidikan terakhir SMP.
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Tabel 2. Skor pasien halusinasi sebelum dan setelah diberikan terapi generalis (n=9)

Pasien Sebelum diberikan intervensi Setelah diberikan intervensi
Tn. A
Tn. D
Tn. I
Tn. K
Tn.S
Ny.P
Tn.R
Tn.E
Ny.D

23
23
27
14
23
27
26
26
22

5
6
8
4
5
7
6
6
5

Berdasarkan tabel 2 memperlihatkan bahwa sebelum diberikan intervensi skor 14-27 dan setelah
diberikan intervensi skor 4-8.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukan bahwa

responden seluruhnya beragama islam, sebagian
besar berjenis kelamin laki laki, hampir
seluruhnya tidak bekerja dan hampir
setengahnya pendidikan terakhir SMP.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Yanti et al,. (2020), di RSJ Prof.dr.M Ildrem
Medan bahwa responden berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak mengalami gangguan jiwa yaitu
(63,6%) dan berjenis kelamin perempuan (36,4%).

Hal ini didukung dengan penelitian dari
Damayanti, jumaini & utami (2014), bahwa rata
rata orang gangguan jiwa dengan masalah utama
halusinasi pendengaran yang menjalani
pengobatan adalah berjenis kelamin laki laki dan
sering terjadi perubahan peran, adanya penurunan
interaksi sosial serta kehilangan pekerjaan,
sehingga menyebabkan laki laki lebih rentan
untuk mengalami gangguan mental hingga depresi.

Setelah dilakukan implementasi
keperawatan selama 4 hari pada klien dengan
gangguan presepsi sensori halusinasi, didapatkan
adanya penurunan skor halusinasi yang dialami
klien. Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebelum diberikan intervensi skor 14-27 dan
setelah diberikan intervensi skor 4-8 dengan
menggunakan kuisoner AHRS ( Auditory

Hallucination Rating Scale) dari Haddock (1994).
Dalam penelitian (Livana et al, 2020) bahwa
terapi generalis yang diberikan telah memenuhi
standar asuhan keperawatan dan mampu
meningkatkan kemampuan pasien dalam
mengontrol halusinasi yang dialaminya.
Pemberian asuhan keperawatan seharusnya
dilakukan secara berkelanjutan karena semakin
sering diberikan perawatan maka klien semakin
mampu untuk mengontrol halusinasinya (Widuri,
2016).

SP 1 pasien dengan mengenal halusinasinya
serta mengontrol halusinasi dengan menghardik
dilakukan pada 3x pertemuan dari hasil evaluasi
pasien dapat mengulangi mengontrol halusinasi
dengan menghardik sudah dapat mengurangi
gejala halusinasinya sehingga kegiatan
menghardik harus dilakukan secara berkelanjutan
sejalan dengan pendapat Ilmiah & Widuri (2016)
bahwa setelah dilakukan asuhan keperawatan
mengontrol halusinasi dengan menghardik selama
3x pertemuan, pada hari ke 3 pasien dengan
gangguan presepsi sensori: halusinasi dapat
mengontrol serta mengurangi intensitas halusinasi
pendengaran. Terapi menghardik terbukti ampuh
untuk mengontrol halusinasi pada pasien sesuai
dengan hasil penelitian Hapsari & Azhari (2020)
dari 2 subjek yang dilakukan terapi menghardik
mengalami penurunan dari halusinasi sedang
menjadi ringan
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SP 2 Pasien mengontrol halusinasi dengan
minum obat dilakukan dalam 3x pertemuan dari
hasil evaluasi pasien sulit mengingat nama obat
dan dosis obat, namun pasien rutin minum
obatnya sehingga dapat mengontrol halusinasinya
sejalan dari pendapat Fatmawati, Hastuti &
Wijayanti (2015) bahwa setelah dilakukan 3x
pertemuan aktivitas mengontrol halusinasi dengan
minum obat, pada pertemuan ketiga klien
mengatakan dapat mengontrol halusinasi yang
dirasakan. Cara mengontrol halusinasi dengan
minum obat sangat berpengaruh terhadap
halusinasi karena dapat membuat pasien lebih
nyenyak tidur dan mengurangi halusinasinya
sejalan dengan pendapat dari Astuti, Susilo &
Putra (2017), bahwa kepatuhan seseorang dalam
minum obat sangat mempengaruhi kekambuhan
halusinasi pada pasien skizofrenia dengan
halusinasi.

SP 3 Pasien mengontrol halusinasi dengan
bercakap cakap dilakukan dalam 2x pertemuan
dari hasil evaluasi pasien dapat memahami yang
disampaikan perawat dan mampu mengulangi
latihan bercakap cakap dapat mengurangi
halusinasi yang dirasakan oleh klien hal ini sejalan
dengan pendapat dari Patimah (2021) bawah klien
dapat mengendalikan halusinasi dengan terapi
bercakap cakap setelah dilakukan 3x pertemuan
dengan kegiatan bercakap cakap diulangi 1-2x
dalam sehari dengan durasi 10-15 menit. Menurut
Kusumawaty, Yunike & Gani (2021), bahwa
melatih klien dengan bercakap cakap harus
dilakukan secara berkesinambungan agar
kemampuan adaptasi klien dapat ditingkatkan lagi.

SP 4 pasien mengontrol halusinasi dengan
melakukan aktivitas harian dilakukan dalam 1x
pertemuan dari hasil evaluasi pasien dapat
memahami 4 cara mengontrol halusinasi, dari
hasil AHRS (Auditory Hallutination Rating Scale)
bahwa klien mengalami penurunan skor halusinasi.
Melakukan aktivitas harian harus dilakukan secara
terus menerus oleh pasien agar dapat beradapatasi
sehingga mampu mengontrol halusinasinya
sejalan dengan pendapat dari Suhermi, Ramli &
Caing (2021) bahwa setelah diberikan terapi
aktivitas harian selama 30 hari dan rutin dilakukan
oleh klien didapatkan 100% dari 20 orang
responden pulih dari halusinasinya. Pemberian

asuhan keperawatan seharusnya dilakukan secara
berkelanjutan karena semakin sering diberikan
perawatan maka klien semakin mampu untuk
mengontrol halusinasinya (Widuri, 2016).

SP 1 keluarga dengan mengenal halusinasi
klien, menjelaskan pengertian, tanda dan gejala
halusinasi, cara merawat halusinasi dengan
mengajarkan menghardik dilakukan dalam 1x
pertemuan. SP 2 Keluarga dengan merawat
halusinasi klien dan mengajarkan 6 benar obat
pada keluarga dilakukan dalam 1x pertemuan. SP
3 Keluarga dengan merawat halusinasi
mengajarkan bercakap cakap dan memotivasi
klien dalam melakukan aktivitas harian dalam 1x
pertemuan. Evaluasi yang didapatkan bahwa
keluarga mampu membantu klien dalam
melakukan jadwal kegiatan harian sehingga dapat
meningkatkan kesembuhan dan menurunkan
gejala dari halusinasi yang dirasakan oleh klien.
Menurut Putri & Yanti (2021) bahwa adanya
dukungan keluarga yang memiliki peranan erat
seperti dengan mengajak klien berobat ke rumah
sakit, mengontrol pasien dalam minum obat serta
memberikan kepercayaan pada pasien untuk
melakukan aktivitas harian dirumah dapat
meningkatkan perawatan klien dengan halusinasi.
Keluarga merupakan sistem pendukung utama
pada klien dirumah sehingga pengetahuan
keluarga sangat penting agar klien dapat
membantu klien mengontrol halusinasi yang
dirasakanya, dari hasil penelitian setelah diberikan
1x pertemuan untuk dilakukan pemberian edukasi
dan keluarga diikut sertakan dalam pemberian SP
maka pengetahuan keluarga meningkat menjadi
93,3% ( Susilawati & Fedrika,2019).

KESIMPULAN DAN SARAN

Evaluasi dari asuhan keperawatan jiwa
dengan diagnosa gangguan persepsi sensori
halusinasi yang telah diberikan memberikan
dampak positif sehingga dapat menurunkan skor
halusinasi menggunakan AHRS ( Auditory
Hallucination Rating Scale) dari saat pretest dan
pada saat post tes. Jadi dengan teknik generalis
dapat mengontrol halusinasi. Penerapan EBN
sudah berhasil dilakukan dengan ditandai klien
dan keluarga paham dan mampu menurunkan
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gejala halusinasi yang dirasakan klien serta
adanya penurunan skor halusinasi.
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