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ABSTRAK

Halusinasi pendengaran sangat membutuhkan penanganan yang baik sehingga
seseorang dapat mengontrol dirinya dari dampak yang akan terjadi. Dampak yang
terjadi pada seseorang dengan halusinasi pendengaran seperti hilangnya
kemampuan mengontrol diri sehingga lebih mudah panik, histeris, kelemahan,
ketakutan yang berlebih, perilaku yang buruk seperti melakukan hal berbahaya atau
tindakan agresif. Sering kali pasien halusinasi pendengaran mengalami kesulitan
dalam mengontrol halusinasinya. Salah satu terapi modalitas untuk mengontol
halusinasi pendengaran adalah dengan memberikan terapi individu dengan
pendekatan komunikasi terapeutik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi
terapeutik terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran di Yayasan
Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025. Desain penelitian ini menggunakan
quasi experimental dengan pendekatan one group pretest-posttests design. Sampel
yang diambil dalam penelitian ini adalah 20 responden diambil dengan metode
purposive sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan lembar kuesioner
kemudian analisis dengan menggunakan uji uji paired T-test. Instrumen yang
digunakan adalah lembar kuesioner. Hasil penelitian didapatkan rerata kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran responden sebelum dan setelah dilakukan
terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik
adalah 24,25 dan 15,35. Hasil uji statistik didapatkan ada pengaruh terapi individu
dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada
Palembang Tahun 2025 dengan nilai p.value = 0,000.
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ABSTRACT

Auditory hallucinations really need good treatment so that someone can control
themselves from the impacts that will occur. The impacts that occur in someone
with auditory hallucinations such as loss of self-control so that they are more easily
panicked, hysterical, weak, excessive fear, bad behavior such as doing dangerous
things or aggressive actions. Often patients with auditory hallucinations have
difficulty controlling their hallucinations. One of the modality therapies to control
auditory hallucinations is to provide individual therapy with a therapeutic
communication approach. This study aims to determine the effect of individual
therapy with a therapeutic communication implementation strategy approach on
the ability to control auditory hallucinations at the Mitra Mulia Husada
Foundation, Palembang in 2025. The design of this study used a quasi-experimental
with a one group pretest-posttest design approach. The sample taken in this study
was 20 respondents taken using the purposive sampling method. Data collection
using a questionnaire sheet then analysis using a paired T-test. The instrument used
was a questionnaire sheet. The results of the study showed that the average ability
to control auditory hallucinations of respondents before and after individual
therapy with a therapeutic communication implementation strategy approach was
24.25 and 15.35. The results of the statistical test showed that there was an
influence of individual therapy with a therapeutic communication implementation
strategy approach on the ability to control auditory hallucinations at the Mitra
Mulia Husada Foundation, Palembang in 2025 with a p.value = 0.000.
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan jiwa di dunia sudah menjadi persoalan yang sangat serius,
paling tidak terdapat satu dari empat orang didunia mengalami masalah
mental. Menurut data World Health Organization (WHO) skizofrenia
mempengaruhi sekitar 24 juta orang di seluruh dunia, yang setara dengan 1
dari 300 orang (0,32%). Di antara orang dewasa, prevalensinya adalah 1 dari
222 orang (0,45%) *.

Di Indonesia sendiri, jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah
sebagai dampak berbagai faktor risiko seperti faktor biologis, psikologis,
sosial, dan juga keanekaragaman penduduk di Indonesia. Hasil Surveli
Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan 2% penduduk Indonesia usia
15 tahun ke atas mengalami masalah kesehatan jiwa dan 1,4% mengalami
depresi dengan prevalensi tertinggi pada usia 15-24 tahun sebesar 2% serta
prevalensi rumah tangga yang memiliki anggota rumah tangga dengan
gangguan skizofrenia/psikosis sebesar 4/1000.

Sekitar 70% halusinasi yang dialami klien gangguan jiwa adalah
halusinasi pendengaran atau suara, 20% halusinasi penglihatan, dan 10%
adalah halusinasi penghidu, pengecepan, dan perabaan. Pengkajian dapat
dilakukan dengan mengobservasi perilaku klien dan menanyakan secara

verbal apa yang sedang dialami klien



Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, menyebutkan
bahwa masyarakat yang mengalami gangguan jiwa atau orang dalam
gangguan jiwa (ODGJ) di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2024,
tercatat sebanyak 16.029 kasus ODGJ. Dari 17 kabupaten dan kota terbanyak
di Kota Palembang mencapai 3.111 orang. Selain Palembang, daerah lain
yang cukup tinggi kasus ODGJ yakni Kabupaten Ogan Komering Ilir (OKI)
terdapat 1.450 orang. Kemudian Kabupaten Banyuasin terdapat 1.390 orang,
Musi Banyuasin 1.368 orang, Muara Enim 1.290 orang, dan Kabupaten
Lahat terdapat 1.131 orang. Sedangkan kasus ODGK di bawah 1000 kasus
yakni Kabupaten Ogan Komering Ulu (OKU) Timur terdapat 998 orang,
Musi Rawas 828 orang, Ogan llir 822 orang, OKU 665 orang, Empat
Lawang 601 orang, Pali 515 orang, dan Kabupaten OKU Selatan 511 orang
‘. Berdasarkan data laporan tahunan Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar
Provinsi Sumatera Selatan didapatkan jumlah penderita gangguan jiwa
dengan gangguan persepsi sensori tahun 2023 sebanyak 958 orang,
sedangkan kasus terbanyak adalah resiko perilaku kekerasan sebanyak 3.327
orang”.

Salah satu jenis gangguan jiwa adalah halusinasi. Halusinasi
merupakan salah satu gangguan jiwa dimana pasien merasakan presepsi
terhadap lingkungan tanpa stimulus yang nyata, dan pasien
menginterpretasikan sesuatu yang tidak nyata tanpa stimulus atau
rangsangan dari luar. Halusinasi dimana pasien merasakan hilangnya
kemampuan dalam membedakan rangsangan internal (pikiran) dan

rangsangan eksternal (dunia luar). Pada halusinasi pendengaran pasien



mendengar suara-suara yang memanggilnya untuk menyuruh atau
melakukan sesuatu yang dapat membahayakan diri sendiri dan berisiko
mencederai diri sendiri °.

Halusinasi pendengaran sangat membutuhkan penanganan yang baik
sehingga seseorang dapat mengontrol dirinya dari dampak yang akan terjadi.
Dampak yang terjadi pada seseorang dengan halusinasi pendengaran seperti
hilangnya kemampuan mengontrol diri sehingga lebih mudah panik, histeris,
kelemahan, ketakutan yang berlebih, perilaku yang buruk seperti melakukan
hal berbahaya atau tindakan agresif. Hal ini dikarenakan halusinasi dengar
tersebut sering berisi ejekan, ancaman dan perintah untuk melukai dirinya
sendiri maupun orang lain’.

Halusinasi pendengaran dapat ditandai dengan perilaku seseorang
yang tiba-tiba sering tertawa sendiri, kemudian sering mengobrol atau
berbicara sendiri, marah-marah, hingga menutup telinga karena pasien
menganggap ada yang berbicara dengan dirinya. Halusinasi pendengaran
membutuhkan penanganan yang baik sehingga seseorang dapat mengontrol
dirinya dari dampak yang akan terjadi. Dampak yang terjadi pada seseorang
dengan halusinasi pendengaran seperti hilangnya kemampuan mengontrol
diri sehingga lebih mudah panik, histeris, kelemahan, ketakutan yang
berlebih, perilaku yang buruk seperti melakukan hal berbahaya atau tindakan
agresif. Hal ini dikarenakan halusinasi dengar tersebut sering berisi ejekan,
ancaman dan perintah untuk melukai dirinya sendiri maupun orang lain®.

Pasien skizofrenia yang mengalami halusinasi pendengaran tidak
memiliki kemampuan untuk mengendalikan pikiran dan perilaku mereka

ketika stimulus suara itu muncul. Sering kali pasien halusinasi pendengaran



mengalami kesulitan dalam mengontrol halusinasinya. Salah satu tindakan
yang dapat membantu pasien dalam mengontrol halusinasinya adalah dengan
memberikan pengobatan dan perawatan kepada pasien. Pasien sebaiknya di
rawat di Rumah Sakit untuk mendapatkan berbagai terapi dalam membantu
pasien mengontrol halusinasinya. Pasien halusinasi yang tidak mendapatkan
pengobatan dan perawatan akan berdampak terhadap perilaku seperti
agresi,bunuh diri, menarik diri dari lingkungan, serta dapat mencelakai diri
sendiri dan orang lain °.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kemampuan pasien dalam
mengontrol halusinasi, diantaranya: faktor individu atau keinginan dari
dalam diri pasien untuk sembuh, respon klien terhadap halusinasi, kejujuran
memberikan informasi, pengalaman dan kemampuan mengingat, dukungan
dari keluarga dan lingkungan sekitar pasien. Menurut teori yang disampaikan
oleh kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi dipengaruhi oleh
keadaaan individu yang mengalami gangguan berpikir, orientasi realitas,
pemecahan masalah, penilaian, dan pemahaman yang berhubungan dengan
koping®.

Untuk mengatasi halusinasi khususnya halusinasi pendengaran dan
mengurangi frekuensi halusinasi yang timbul pada pasien halusinasi ini ada
dua jenis terapi yang dapat diberikan yang pertama terapi medis berupa
pengobatan misalnya Chlorpromazine yang diberikan secara [IM,
Tranquilaizer misalnya Valium atau Stesolid yang diberikan secara IV, untuk
terapi oral obat yang diberikan pada psikosis adalah Triflouperazine

(Stelazine) dan haloperidol. Sedangkan yang kedua terapi modalitas yaitu

terapi utama dalam keperawatan jiwa. Terapi ini di berikan dalam upaya



mengubah perilaku pasien dari perilaku maladaptif menjadi perilaku adaptif.
Tindakan terapi modalitas yang meliputi, terapi keluarga, terapi lingkungan,
terapi kognitif, terapi kelompok, terapi perilaku dan terapi individu *°.

Terapi medis dan terapi modalitas merupakan bentuk upaya dalam
mengatasi dan mengurangi frekuensi halusinasi. Salah satu bentuk terapi
modalitas yang menggunakan tehnik komunikasi terapeutik yang didesain
untuk mendorong komunikasi terapis dan pasien lebih mendalam dengan
harapan mengurangi gejala, perubahan perilaku, meningkatkan fungsi sosial
dan perbaikan kondisi adalah terapi individu. Terapi Individual merupakan
proses kolaborasi antara terapis dan klien yang bertujuan untuk memfasilitasi
perubahan dan meningkatkan kualitas hidup **.

Intervensi yang diberikan pada pasien halusinasi bertujuan menolong
mereka meningkatkan kesadaran tentang gejala yang mereka alami dan
mereka bisa membedakan halusinasi dengan dunia nyata dan mampu
mengendalikan atau mengontrol halusinasi yang dialami. Kemampuan
pasien mengontrol halusinasi dapat ditingkatkan dengan pemberian asuhan
keperawatan yang komprehensif dan terus menerus disertai dengan terapi
modalitas seperti Terapi Aktivitas Kelompok salah satunya adalah terapi
Activity Daily Living (ADL) atau terapi aktivitas sehari-hari **.

Terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi
terapeutik menjadi salah satu alternatif dalam menangani pasien dengan
halusinasi pendengaran. Terapi ini dinilai cukup aman digunakan karena

tidak menimbulkan efek samping seperti penggunaan obat-obatan, karena



terapi non farmakologi menggunakan proses fisiologis dan komunikasi
antara pasien dan perawat 2.

Komunikasi terapeutik merupakan media utama yang digunakan
untuk mengaplikasikan proses keperawatan dalam lingkungan kesehatan
jiwa. Keterampilan perawat dalam komunikasi terapeutik mempengaruhi
keefektifan banyak intervensi dalam keperawatan jiwa. Halusinasi
pendengaran adalah mendengar suara atau bunyi yang berkisar dari suara
sederhana sampai suara berbicara mengenai klien sehingga klien berespon
terhadap suara atau klien bunyi tersebu .

Pentingnya bagi penderita skizofrenia agar memiliki kemampuan
dalam mengontrol halusinasinya, yaitu dengan pemberian obat-obatan dan
tindakan keperawatan lainnya dalam meningkatkan kemampuan mengontrol
halusinasi yaitu salah satunya dengan terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik. Hal ini di maksudkan agar
penderita skizofrenia dapat mengontrol halusinasinya. Individu yang
mengalami halusinasi jika tidak dapat mengontrolnya maka klien akan
melakukan perilaku yang dapat membahayakan dirinya, orang lain, dan juga
lingkungannya. Oleh karena itu dengan adanya pemberian asuhan
keperawatan yang bertujuan agar penderita halusinasi bisa menjalani
kehidupan nyata pasien maka perlu dilakukan bersamaan dengan adanya
dukungan dari orang-orang terdekat dari pasien seperti keluarga, teman
dekat, maupun lingkungannya **.

Hasil penelitian Fithriyah (2022) yang berjudul pengaruh terapi

individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik



terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pasien skizofrenia di Ruang
Kemuning RSUD R. Syamsudin SH Kota Sukabumi. Hasil penelitian
didapatkan ada pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pasien skizofrenia di RSUD R. Syamsudin SH Kota Sukabumi
dengan nilai p.value = 0,000 **.

Hasil penelitian Ralini (2024) yang berjudul Pengaruh Terapi
Individu Bercakap-Cakap Untuk Mengontrol Halusinasi Pendengaran. Hasil
menunjukkan bahwa dengan terapi individu bercakap-cakap pasien mampu
mengalihkan stimulus pasien sehingga halusinasi dapat dikontrol.
Kesimpulan: terapi individu bercakap cakap pada pasien halusinasi
pendengaran efektif mengontrol halusinasi pendengaran. Rekomendasi bagi
perawat pelaksana ruangan sebagai pemberi asuhan keperawatan
terselenggaranya kesehatan klien untuk meningkatkan perilaku hidup sehat
jiwa dan dapat melakukan terapi secara kontiniu, yang bertujuan untuk
penurunan frekuensi halusinasi pendengaran pasien gangguan jiwa ™.

Penelitian yang dilakukan oleh Budi (2021) membuktikan bahwa
terapi individu menunjukkan hasil yang paling tinggi dalam pencapaian
kemampuan mengontrol halusinasi, dibandingkan dengan terapi aktivitas
kelompok serta terapi kombinasi. Dari beberapa hasil penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi individu pada klien dengan
masalah halusinasi dapat membantu klien dalam mengontrol halusinasi.

Berdasarkan survey awal yang peneliti lakukan di Yayasan Mitra
Mulia Husada Palembang pada tanggal 22 Januari 2025, didapatkan data
bahwa dari 62 orang penderita gangguan jiwa terdapat 37 orang menderita

halusinasi pendengaran. Berdasarkan observasi di lapangan didapatkan
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bahwa belum pernah dilakukan terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Terapi Individu dengan Pendekatan Strategi
Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Terhadap Kemampuan Mengontrol
Halusinasi Pendengaran Di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun

2025”

Rumusan Masalah

Adakah pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun
2025?
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Diketahui pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun
2025.
Tujuan Khusus
1. Diketahui rata-rata kemampuan mengontrol halusinasi sebelum di

lakukan terapi individu pada kelompok intervensi di Yayasan Mitra

Mulia Husada Palembang Tahun 2025.



2. Diketahui rata-rata kemampuan mengontrol halusinasi setelah di lakukan
terapi individu pada kelompok intervensi di Yayasan Mitra Mulia
Husada Palembang Tahun 2025.

3. Diketahui pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang
Tahun 2025.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti khususnya
teori-teori yang berkaitan dengan pengaruh terapi individu dengan
pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran.

2. Bagi Peneliti Lain Dimasa Mendatang

Dapat menambah wawasan bagi peneliti selanjutnya dalam
melakukan penelitian serupa tentang pengaruh terapi individu dengan
pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran sehingga dapat
membatu bagi peneliti dalam melukan penelitian.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi petugas

kesehatan dalam memberikan individu dengan pendekatan strategi
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pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran.
Bagi Universitas Prima Nusantara Bukittinggi

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
mahasiswa serta dapat menjadi referensi kepustakaan di Universitas
Prima Nusantara Bukittinggi sebagai pendukung dalam proses belajar
mahasiswa khususnya teori-teori yang berhubungan dengan pengaruh
terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi

terapeutik terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran.
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TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Halusinasi
Definisi

Halusinasi adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan
pengalaman subjektif seseorang terhadap perubahan persepsi sensorinya
akibat persepsi inderanya, seperti perubahan penglihatan, pendengaran,
sentuhan dan penciuman. Halusinasi adalah isyarat manusia untuk
membedakan antara rangsangan internal (pikiran) dan eksternal (dunia luar).
Tidak ada rangsangan atau objek yang nyata, individu membuat persepsi atau
ide tentang lingkungannya ™.

Halusinasi adalah gangguan persepsi sensori dari suatu obyek tanpa
adanya rangsangan dari luar, gangguan persepsi sensori ini meliputi seluruh
pancaindra. Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa yang
pasien mengalami perubahan sensori persepsi, serta merasakan sensasi palsu
berupa suara, penglihatan, pengecapan perabaan, atau penciuman. Pasien
merasakan stimulus yang sebetulnya tidak ada °.

Halusinasi pendengaran merupakan gejala yang paling sering dialami
dan biasanya suara yang didengarkan adalah suara-suara yang bersifat
memberi komentar dan memerintah. Pada kondisi tersebut pasien merasa
dikontrol dan tidak mampu melawan perintah suara-suara serta tidak mampu
mengontrol halusinasinya. Hal ini menjadi alasan sehingga pasien bisa

melakukan upaya bunuh diri *'.

11
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2.1.2  Jenis-Jenis Halusinasi
Jenis-jenis halusinasi antara lain *:
1. Halusinasi Pendengaran
Halusinasi pendengaran yaitu ketika seseorang mendengar suara atau
kebisingan, biasanya suara orang. Suara-suara ini harus kurang jelas
sampai ada kata-kata yang jelas yang berkaitan dengan klien, atau bahkan
sampai percakapan lengkap antara dua orang yang mengalami halusinasi.
Ketika klien mendengar instruksi untuk melakukan sesuatu, pikiran
mereka dapat berbahaya.
2. Halusinasi Penglihatan
Stimulus visual yang disebut halusinasi pengliharan dapat berupa
kilatan cahaya, gambar geometris, gambar kartun, atau bayangan yang
rumit atau kompleks. Bayangan dapat menyenangkan atau menakutkan,
sama seperti melihat monster.
3. Halusinasi Penciuman
Halusinasi penciuman adalah ketika seseorang mencium bau tertentu,
seperti darah, urine, dan feses, yang biasanya adalah bau yang tidak
menyenangkan. Stroke, tumor, kejang, atau dimensi sering menyebabkan
halusinasi penciuman.
4. Halusinasi Pengecapan
Halusinasi pengecapan dengan merasa mengecap rasa seperti rasa

darah, urin atau feses.
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5. Halusinasi Perabaan Halusinasi perabaan adalah ketika seseorang
merasakan sakit atau ketidaknyamanan tanpa alasan yang jelas. rasa
listrik yang tersetrum dari tanah, benda mati, atau orang lain.

2.1.3 Penyebab Halusinasi
Kondisi atau penyakit yang bisa menjadi penyebab munculnya
halusinasi meliputi gangguan saraf : migrain, delirium, kurang tidur, infeksi,
kanker otak, stroke, epilepsi; gangguan neurodegeneratif seperti dementia-
alzheimer dan parkinson; gangguan sensori seperti gangguan pendengaran
dan mata (sindrome Charles Bonnet) ; gangguan psikiatrik : skizofrenia,
depressi, ansietas, bipolar, gangguan stress pasca trauma; obat-obat tertentu
seperti antipsikotik, antidepresan, anti kenjang, alkohol, zat psikoaktif;
gangguan metabolik : toksis, gagal ginjal dan hati *’.
Faktor-faktor penyebab halusinasi adalah *:
1. Faktor Predisposisi
a. Perkembangan
Jika tugas perkembangan pasien terganggu, seperti kurangnya
keharmonisan dalam keluarga, dari kecil tidak dibiasakan mandiri,
mudah marah/frustasi, dan kehilangan kepercayaan diri. Jika tugas
perkembangan pasien terhambat dan hubungan interpersonal
terputus, individu akan cemas dan terganggu dalam hubungan sosial.

b. Sosiologis
Individu yang ditolak oleh lingkungan sejak dini, anak menjadi

terpojok dan merasa sendirian.

c. Biokimia
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Ada riwayat penggunaan narkoba, psikotropika, atau zat adiktif
lainnya (NAPZA), atau gangguan jiwa (herediter). Ada 2 jenis stres
yaitu :
1) Stres yang berlebihan : stimulasi halusinogen
2) Stres berkepanjangan : neurotransmiter aktif

d. Psikologis
Kepribadian yang lemah dan kurang bertanggung jawab
menyebabkan anak mudah stres

e. Genetik dan pola asuh
Jika memiliki anak dengan kondisi sehat apabila dirawat oleh
individu schizofrenia makan anak tersebut menjadi schizophrenia

2. Faktor Presipitasi

a. Dimensi Spiritual
Individu yang mengalami halusinasi mulai merasa hidupnya hampa.
Tampaknya rutinitas yang dilakukan tidak memiliki arti. Klien
kemudian jarang melakukan aktivitas ibadah atau spiritual. Misalnya,
Irama merasa terganggu saat melakukan kegiatan dipagi hari karena
ia terbiasa tidur terlalu lama dan bangun pada waktu yang tepat di
siang hari. Saat dia terbangun, dia merasa hampa dan bingung untuk
melakukan kegiatan apa dalam hidup.

b. Dimensi Fisik
Halusinasi dapat ditimbulkan oleh beberapa kondisi fisik, seperti :
1) Kelelahan

2) Menggunakan obat-obatan
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3) Intoksikasi alkohol
4) Demam delirium
5) Insomsia yang lama

c. Dimensi Emosional
Dimensi emosional yaitu kecemasan yang berlebihan terhadap
problem yang tidak dapat diatasi merupakan pencetus halusinasi.
Halusinasi terdiri dari perintah atau hal-hal yang menakutkan.
Individu tidak akan lagi melawan perintah hingga situasi klien
mengatasi ketakutan tersebut.

d. Dimensi Sosial
Contoh dimensi sosial yaitu individu akan mengalami gangguan
interaksi sosial pada fase awal dan comforting. Individu merasa
kehidupan sosial pada alam nyata merupakan sesuatu yang
membahayakan sehingga pasien asyik dengan halusinasinya. Seolah-
olah halusinasinya merupakan tempat pemenuhan kebutuhan sosial,
kontrol diri dan harga diri yang tidak ditemukan di dunia nyata.

e. Dimensi Intelektual
Secara umum, halusinasi adalah upaya ego untuk melawan impuls
yang menekan, tetapi akhirnya akan mengambil seluruh perhatian
klien dan seringkali mengontrol perilakunya. Klien mungkin
mengalami penurunan ego.

2.1.4 Rentang Respon

Rentang Respon Neurobiologis menurut Stuart dan Laria dalam *2:

Respon Adaptif Respon Psikososial —~ Respon Maladaptif
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< >
1. Pikiran logis 1. Kadang-kadang 1. Waham
2. Persepsi akurat proses pikir 2. Halusinasi
3. Emosi konsisten terganggu 3. Kerusakan proses emosi
dengan pengalaman 2. llusi 4. Perilakutidakterorganisasi
4. Perilaku cocok 3. Emosi berlebihan 5. 5. Isolasi sosial
5. Hubungan sosial 4. Perilaku yang tidak
harmonis biasa
5. Menarik diri

Keterangan Gambar:

1. Respon adaptif adalah respon yang dapat diterima norma-norma sosial

budaya yang berlaku. Dengan kata lain individu tersebut dalam batas

normal jika menghadapi suatu masalah akan dapat memecahkan masalah

tersebut.

Pikiran logis adalah pandangan yang mengarah pada kenyataan.
Persepsi akurat adalah pandangan yang tepat pada kenyatan.

Emosi konsisten dengan pengalaman yaitu perasaan yang timbul dari
pengalaman ahli

Perilaku sosial adalah sikap dan tingkah laku yang masih dalam batas

kewajaran.

2. Respon psikososial meliputi:

a.

Proses pikir terganggu adalah proses pikir yang menimbulkan
gangguan.

llusi adalah miss interpretasi atau penilaian yang salah tentang
penerapan yang benar-benar terjadi (objek nyata) karena rangsangan
panca indera.

Emosi berlebihan atau berkurang.
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d. Perilaku tidak biasa adalah sikap dan tingkah laku yang melebihi
batas kewajaran.

e. Menarik diri adalah percobaan untuk menghindari interaksi dengan
orang lain.

3. Respon maladaptif

Respon maladaptif adalah respon individu dalam menyelesaikan masalah

yang menyimpang dari norma-norma sosial budaya dan lingkungan,

adapun responmaladaptif meliputi:

a. Kelainan pikiran adalah keyakinan yang secara kokoh dipertahankan
walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan bertentangan dengan
kenyataan sosial.

b. Halusinasi merupakan definisian persepsi sensori yang salah atau
persepsi eksternalyang tidak realita atau tidak ada.

c. Kerusakan proses emosi adalah perubahan sesuatu yang timbul dari
hati.

d. Perilaku tidak terorganisir merupakan suatu yang tidak teratur.

e. Isolasi sosial adalah kondisi kesendirian yang dialami oleh individu
dan diterima sebagai ketentuan oleh orang lain dan sebagai suatu
kecelakaan yang negatif mengancam.

2.1.5 Tandadan Gejala
Tanda dan gejala halusinasi dinilai dari hasil observasi terhadap
pasien serta ungkapan pasien. Tanda dan gejala pasien halusinasi adalah
sebagai berikut *°:

1. Data Obyektif
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Bicara atau tertawa sendiri, Marah-marah tanpa sebab, Memalingkan
muka ke arah telinga seperti mendengar sesuatu, Menutup telinga,
Menunjuk-nunjuk ke arah tertentu, Ketakutan pada sesuatu yang tidak
jelas, Mencium sesuatu seperti sedang membaui bau-bauan tertentu,
Menutup hidung, Sering meludah, Muntah, Menggaruk-garuk
permukaan kulit.

2. Data Subyektif

Mendengar suara-suara atau kegaduhan, Mendengar suara yang
mengajak bercakap-cakap, Mendengar suara menyuruh melakukan
sesuatu yang berbahaya, Melihat bayangan, sinar, bentuk geometris,
bentuk kartun, melihat hantu atau monster, Mencium bau-bauan seperti
bau darah, urin, feses, kadang-kadang bau itu menyenangkan. Merasakan
rasa seperti darah, urin atau feses, Merasa takut atau senang dengan
halusinasinya. Mengatakan sering mendengar sesuatu pada waktu
tertentu saat sedang sendirian. Mengatakan sering mengikuti isi perintah
halusinasi

2.1.6 Tahap Halusinasi

Ada lima tahap halusinasi yaitu comforting, condemning, controlling,

conquering *;

Tabel 2.1 Tahapan Halusinasi

Level Karakteristik Perilaku Klien
Tahap | (Comforting) - Pikiran dan - Menggerakkan bibir
- Secara umum pengalaman sensori tanpa suara.
halusinasi masih ada dalam - Tersenyum/tertawa
merupakan suatu kontrol kesadaran (jika sendiri
kesenangan. kecemasan dikontrol) - Penggerakan mata

yang cepat
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Level

Karakteristik

Perilaku Klien

- Tingkat ansietas
sedang Memberi
rasa nyaman.

Mengalami ansietas
kesepian, rasa bersalah
dan ketakutan Mencoba
berfokus pada pikiran
yang dapat
menghilangkan
ansietas.

Diam dan
berkonsentrasi
Respon verbal yang
lambat.

Tahap Il /Anxietas
Berat (Condemning)
Menyalahkan; tingkat
kecemasan berat secara
umum halusinasi
menyebabkan rasa
antipati

Menarik diri dari orang

lain.

Pengalaman sensori

menakutkan

Merasa dilecehkan oleh

pengalaman sensori

tersebut.

Mulai merasa

kehilangan kontrol
Non Psikotik

Peningkatan SSO,
tanda-tanda ansietas
peningkatan denyut
jantung, pernafasan,
dan tekanan darah.
Rentang perhatian
menyempit
Kehilangan
kemampuan
membedakan
halusinasi dari
realita.

Konsentrasi dengan
pengalaman sensori

Tahap 111 (Controlling)
Mengontrol tingkat
kecemasan berat
pengalaman sensori
tidak dapat ditolak
lagi.

Klien menyerah dan
menerima pengalaman
sensorinya.
Isi halusinasi menjadi
atraktif
Kesepian bila
pengalaman sensori
berakhir.

Psikotik

Perintah halusinasi
ditaati.

Sulit berhubungan
dengan orang lain.
Rentang perhatian
hanya beberapa
detik / menit.
Gejala fisika
ansietas berat
berkeringat, tremor,
tidak mampu
mengikuti perintah

Tahap IV (Conquering
/ Panik) Menguasai
tingkat kecemasan
panik secara umum
diatur dan dipengaruhi
oleh waham.

Halusinasi dapat
berlangsung selama
beberapa jam atau hari
(jika tidak diinvensi)
Pengalaman sensori
menjadi ancaman
Psikotik

Potensial tinggi
untuk bunuh diri
atau membunuh.
Perilaku panik
Tidak mampu
berespon terhadap
perintah yang
kompleks
Tindakan kekerasan
agi-tasi, menarik
diri atau katatun.
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Level Karakteristik Perilaku Klien

- Tidak mampu
berespon terhadap
lebih dari satu
orang.

2.1.7 Penanganan Halusinasi Pendengaran
Penanganan pada pasien halusinasi pendengaran antara lain'®:
1. Tujuan tindakan untuk pasien meliputi hal berikut.

a. Pasien mengenali halusinasi yang dialaminya.

b. Pasien dapat mengontrol halusinasinya.

c. Pasien mengikuti program pengobatan secara optimal.

2. Tindakan keperawatan

a. Membantu pasien mengenali halusinasi dengan cara berdiskusi
dengan pasien tentang isi halusinasi (apa yang didengar/dilihat),
waktu terjadi halusinasi, frekuensi terjadinya halusinasi, situasi yang
menyebabkan halusinasi muncul, dan respons pasien saat halusinasi
muncul.

b. Melatih pasien mengontrol halusinasi. Untuk membantu pasien agar
mampu mengontrol halusinasi, Anda dapat melatih pasien empat cara
yang sudah terbukti dapat mengendalikan halusinasi, yaitu sebagai
berikut.

1) Menghardik halusinasi.
2) Bercakap-cakap dengan orang lain.
3) Melakukan aktivitas yang terjadwal.

4) Menggunakan obat secara teratur
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Penanganan halusinasi ada beberapa cara yaitu dengan cara
mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, bercakap-cakap dengan cara
melakukan aktivitas terjadwal dan dengan cara minum obat. Aktivitas harian
terjadwal merupakan salah satu cara yang dilatihkan untuk membantu
mengontrol halusinasi. Terapi nonfarmakologi lebih ditujukan untuk
membantu klien mempunyai koping baru dalam mengontrol atau mencegah
munculnya halusinasi pendengaran. Ketrampilan perawat yang diajarkan
pada klien antara lain : latihan menghardik yaitu kegiatan yang dilakukan
klien pada saat mendengar suara-suara palsu untuk mengusir halusinasi
dengan cara mengucapkan kalimat dalam hati secara berulang-ulang tiga
samapi empat kali. Sedangkan terapi aktivitas adalah beberapa kegiatan yang
dilakukan klien pada saat halusinasi muncul dengan melakukan beberapa
kegiatan secara terstruktur dan terjadwal, diharapkan dengan melakukan
beberapa kegiatan tersebut maka halusinasi pasien akan teralihkan 2°
Terapi Modalitas
Definisi

Terapi modalitas merupakan terapi yang memfokuskan cara
pendekatan dengan pasien gangguan jiwa yang bertujuan untuk mengubah
perilaku pasien gangguan jiwa yang tadinya berperilaku maladaptif menjadi
adaptif 1.

Terapi modalitas adalah berbagai macam alternatif terapi yang dapat
diberikan pada pasien gangguan jiwa. Gangguan jiwa merupakan berbagai
bentuk penyimpangan perilaku dengan penyebab pasti belum jelas. Oleh

karenanya, diperlukan pengkajian secara mendalam untuk mendapatkan
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faktor pencetus dan pemicu terjadinya gangguan jiwa. Selain itu, masalah
kepribadian awal, kondisi fisik pasien, situasi keluarga, dan masyarakat juga
memengaruhi terjadinya gangguan jiwa *°.

Terapi modalitas adalah terapi utama dalam keperawatan jiwa. Terapi
modalitas mendasarkan potensi yang dimiliki pasien (modal-modality)
sebagai titik tolak terapi atau penyembuhannya. Tapi terapi ini bisa dipakai
untuk terapi keperawatan keluarga *'.

Tujuan Terap Modalitas

Tujuan dari dilaksanakanya terapi modalitas dalam keperawatan jiwa
adalah '’

1. Menimbulkan kesadaran terhadap salah satu perilaku pasien.
2. Mengurangi gejala gangguan jiwa.

3. Memperlambat kemunduran.

4. Membantu adaptasi terhadap situasi sekarang.

5. Membantu keluarga dan orang-orang yang berarti.
6. Mempengaruhi keterampilan merawat diri sendiri.
7. Meningkatkan aktivitas.
8. Meningkatkan kemandirian.
Jenis-Jenis Terapi Modalitas
Terapi modalitas dapat diklasifikasikan menjadi 8 macam terapi,
yaitu 1:
1. Terapi Lingkungan
Terapi lingkungan adalah bentuk terapi yang bertujuan untuk

merubah perilaku mal adatif menjadi adatif dengan cara menata

lingkungan. Dalam konteks terapeutik, perawat menggunakan semua
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lingkungan rumah sakit. Konteksnya adalah dengan cara memberi
kesempatan pasien untuk tumbuh dan berubah perilaku dengan
memfokuskan pada nilai terapeutik dalam aktivitas dan interaksi.
. Terapi Keluarga

Terapi keluarga adalah model terapi yang bertujuan mengubah pola
interaksi keluarga sehingga bisa membenahi masalah-masalah dalam
keluarga. Dengan pendekatan terapeutik yang melihat masalah individu
dalam konteks lingkungan khususnya keluarga dan menitikberatkan pada
proses interpersonal.
. Terapi Aktifitas Kelompok

Terapi aktivitas kelompok merupakan salah satu terapi modalitas
yang dilakukan perawat kepada sekelompok pasien yang mepunyai
masalah keperawatan yang sama. Aktivitas digunakan sebagai terapi, dan
kelompok digunakan sebagai target asuhan yang dilakukan secara
kelompok untuk memberikan stimulasi bagi pasien dengan gangguan
interpersonal.
. Terapi Individual

Terapi individual merupakan penanganan seseorang dengan macam
macam gangguan jiwa melalui pendekatan hubungan individual antara
terapis dengan klien tersebut. Sebuah hubungan yang terstruktur akan
dijalin antara perawat dengan klien nantinya bisa mengubah perilaku
klien. Sedangkan hubungan yang dijalin sendiri adalah hubungan yang

memang disengaja dengan tujuan terapi dan dilakukan pada tahap
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sistematis atau terstruktur sehingga lewat hubungan tersebut nantinya
perilaku klien akan berubah sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai
. Terapi Biologis

Terapi biologi atau terapi sonatic memiliki dasar model medical yang
memandang gangguan jiwa sebagai penyakit. Hal ini berbeda dengan
model konsep lain yang lebih memandang gangguan jiwa hanya
merupakan gangguan jiwa saja dan tidak mempertimbangkan kelainan
patofisiologisnya. Tekanan bodel medical merupakan pengkajian
spesifik dan juga mengelompokkan gejala dalam sindroma yang spesifik.
Perilaku abnormal dipercaya terjadi karena perubahan biokimiawi
tertentu pada klien. Beberapa jenis terapi biologis gangguan jiwa adalah
memberikan obat atau medikasi psikofarmaka, intervensi nutrisi, electric
convulsice therapy, bedah otak dan foto terapi.
. Terapi Kognitif

Terapi kognitif merupakan sebuah strategi untuk memodifikasi
keyakinan dan juga sikap yang bisa mempengaruhi perilaku dan perasaan
klien seperti cara mengatasi stres berat. Proses yang digunakan adalah
untuk membantu mempertimbangkan stressor dan juga dilanjutkan
dengan identifikasi pola berpikir serta keyakinan tak akurat mengenai
stressor tersebut. Gangguan perilaku bisa terjadi karena klien mengalami
pola berpikir dan keyakinan yang kurang akurat sehingga modifikasi
perilaku dilakukan dengan mengubah pola berpikir dan juga keyakinan

klien.
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7. Terapi Perilaku
Terapi perilaku memiliki dasar jika sebuah perilaku terjadi karena
proses belajar. Perilaku sehat bisa dipelajari dan disubsitusi dari perilaku
yang tidak sehat seperti dari ciri ciri depresi berat.
8. Terapi Bermain
Terapi bermain akan diterapkan karena pendapat dasar jika anak anak
bisa berkomunikasi dengan baik lewat permainan dibandingkan dengan
ekspresi verbal sebagai cara menghilangkan beban pikiran. Dengan
terapi bermain ini, perawat bisa melihat perkembangan, status emosional,
hipotesa diagnostik dan juga melakukan intervensi untuk mengatasi

masalah klien.

Terapi Individu
Definisi

Terapi Individual merupakan proses kolaborasi antara terapis dan
klien yang bertujuan untuk memfasilitasi perubahan dan meningkatkan
kualitas hidup .

Terapi individu merupakan salah satu bentuk terapi yang dilakukan
secara individu oleh perawat kepada klien secara tatap muka perawat-klien
dengan durasi waktu tertentu sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai 2.

Terapi individual adalah penanganan klien gangguan jiwa dengan
pendekatan hubungan individual antara seorang terapis dengan seorang
klien. Suatu hubungan yang terstruktur yang terjalin antara perawat dan klien
untuk mengubah perilaku klien. Hubungan yang dijalin adalah hubungan

yang disengaja dengan tujuan terapi, dilakukan dengan tahapan sistematis
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(terstruktur) sehingga melalui hubungan ini terjadi perubahan tingkah laku

klien sesuai dengan tujuan yang ditetapkan di awal hubungan *°.

Tujuan Terapi Individu

Hubungan terstruktur ini  memiliki tujuan agar klien bisa
menyelesaikan masalah yang sedang dialami dan juga bisa meredakan
penderitaan atau distress emosional sekaligus mengembangkan cara yang
tepat untuk memenuhi kebutuhan dasar *’.

Hubungan terstruktur dalam terapi individual bertujuan agar klien
mampu menyelesaikan konflik yang dialaminya. Selain itu klien juga
diharapkan mampu meredakan penderitaan (distress) emosional, serta
mengembangkan cara yang sesuai dalam memenuhi kebutuhan dasarnya.
Selain itu terapi individual ini juga bertujuan untuk *:

1. Agar klien mampu menyelesaikan konflik yang dialaminya.

2. Klien juga diharapkan mampu meredakan penderitaan (distress)
emosional, serta mengembangkan cara yang sesuai dalam memenuhi
kebutuhan dasarnya.

3. Diharapkan klien mengalami perubahan tingkah laku yang positif
(normal)

Pendekatan Terapi Individu

Pendekatan terapi individu yang sering digunakan adalah pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi diantaranya membina hubungan saling
percaya perawat-pasien, membantu mengenal halusinasi, dilakukan dengan
berdiskusi tentang isi halusinasi (apa yang di dengar), waktu terjadi

halusinai, frekuensi dan situasi penyebab halusinasi serta respon pasien saat
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itu, melatih mengontrol halusinasi menggunakan cara ,menghardik
halusinasi, bercakap-cakap dengan orang lain dan melakukan aktivitas
terjadwal, mendapat dukungan dari keluaraga, menggunakan obat dengan
prinsip 5 benar .
Tahapan Terapi Individu
Tahapan yang digunakan dalam terapi individual ini meliputi tiga
tahapan yakni tahapan orientasi, tahapan kerja dan juga tahapan terminasi*’.
1. Tahapan orientasi
Merupakan jenis terapi dalam psikologi yang dilakukan saat perawat
memulai interaksi dengan klien untuk membina hubungan saling percaya
yang sangat penting agar klien bisa mengungkapkan masalah yang
sedang dihadapi dan mau bekerja sama untuk mengatasi masalah tersebut
dengan perawat.
2. Tahapan kerja
Dilakukan saat klien mulai bisa mengeksplorasi diri dan
mengungkapkan apa saja yang sedang ia alami. Tugas perawat nantinya
tidak hanya untuk memperhatikan namun konteks cerita namun juga
memperhatikan perasaan klien saat bercerita.
3. Tahapan terminasi
Dilakukan ketika terjalin hubungan terapeutik yang sudah mereda
dan terkendali yakni klien sudah merasa lebih baik, memperlihatkan
peningkatan fungsi diri, sosial dan juga pekerjaan serta yang terpenting

adalah mencapai tujuan dari terapi.
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Komunikasi Terapeutik
Definisi

Komunikasi merupakan suatu proses yang digunakan individu untuk
dapat melakukan pertukaran informasi. Komunikasi yang bertujuan
membantu pasien dalam memenuhi kebutuhan kesehatannya termasuk
dalam komunikasi interpersonal. Dalam dunia keperawatan, komunikasi
terapeutik merupakan komunikasi interpersonal antara perawat dan pasien
dengan harapan terjadi pertukaran informasi dari perawat ke pasien agar
dapat memenuhi kebutuhan pasiennya .

Komuikasi therapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara
sadar dan bertujuan dan kegiatannya difokuskan untuk kesembuhan pasien,
dan merupakan komunikasi profesional yang mengarah pada tujuan untuk
penyembuhan pasien %.

Komunikasi Terapeutik merupakan hubungan interpersonal antara
konselor dan klien melalui hubungan ini, konselor dan klien memperoleh
pengalaman belajar bersama dalam rangka memperbaiki pengalaman
emosional klien. Suatu kemampuan atau keterampilan bidan dalam adalam
membantu klien beradaptasi terhadap stress, mengatasi gangguan psikologi
dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain %

Tujuan Komunikasi Terapeutik
Tujuan komunikasi terapeutik antara lain %
1. Mengidentifikasi kebutuhan pasien terkait kesehatannya.

2. Mengembangkan hubungan terapeutik antara perawat-klien.
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3. Membantu mengatasi masalah keperawatan klien. Melalui komunikasi
terapeutik beban perasaan dan pikiran pasien akan berkurang sehingga
emosi pasien bisa lebih positif. Dengan emosi yang positif akan dapat
mengembangkan pribadi pasien ke arah yang lebih adaptif. Melalui
komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan diri Klien, klien yang
tadinya tidak bisa menerima diri apa adanya atau merasa rendah diri,
setelah berkomunikasi terapeutik dengan perawat akan mampu
menerima dirinya.

4. Membantu Perawat dalam proses melaksanakan intervensi/strategi
pelaksanaan yang harus dilakukan kepada pasien jiwa.

5. Mencapai tingkat kesembuhan yang diharapkan sesuai dengan kriteria
hasil yang ditetapkan.

2.4.3 Manfaat Komunikasi Terapeutik

Manfaat dari komunikasi terapeutik ada dua manfaat yaitu®*:

1. Untuk mendorong dan menganjurkan kerjasama antara tenaga kesehatan
dan klien.

2. Untuk mengidentifikasi, mengungkapkan perasaan, mengkaji masalah,
dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat.

2.4.4  Prinsip-Prinsi Komunikasi Terapeutik
Untuk mengetahui apakah komunikasi yang dilakukan tersebut
bersifat terapheutik atau tidak, maka dapat dilihat apakah komunikasi
tersebut seuai dengan prinsip-prinsip berikut ini?*:
1. Perawat harus mengenal dirinya sendiri yang berarti memahami dirinya

sendiri serta nilai yang dianut.
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Komunikasi harus ditandai dengan sikap saling menerima, saling percaya
dan saling menghargai

Perawat harus memahami, menghayati nilai yang dianut oleh pasien
Perawat harus menyadari pentingnya kebutuhan pasien baik fisik
maupun mental

Perawat harus menciptakan suasana yang memungkinkan pasien
memiliki motivasi untuk mengubah dirinya baik sikap maupun tingkah
lakunya sehingga tumbuh makin matang dan dapat memecahkan
masalah-masalah yang dihadapi

Perawat harus mampu menguasai perasaan sendiri secara bertahap untuk
mengetahui dan mengatasi perasaan gembira, sedih, marah, keberhasiln
maupun frustasi

Mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan dapat mempertahankan
konsistensinya

Memahami betul arti simpati sebagai tindakan yang terapeutik dan
sebaliknya simpati yang bukan tindakan terapeutik.

Kejujuran dan komunikasi terbuka merupakan dasar dari hubungan
terapeutik

Mampu berperan sebagai role model agar dapat menunjukkan dan
meyakinkan orang lain tentang kesehatan, oleh karena itu perawat perlu
mempertahankan suatu keadaan sehat fisik, mental, sosial, spiritual dan
gaya hidup

Disarankan untuk mengekspresikan perasaan yang dianggap

mengganggu
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12. Perawat harus enciptakan suasana yang memungkinkan pasien bebas
berkembang tanpa rasa takut

13. Altruisme, mendapatkan kepuasan dengan menolong orang lain secara
manusiawi.

14. Berpegang pada etika dengan cara berusaha sedapat mungkin keputusan
berdasarkan prinsip kesejahtraan manusia

15. Bertanggung jawab dalam dua dimensi yaitu tanggung jawab terhadap
dirinya atas tindakan yang dikaukan dan tanggung jawab terhadap orang
lain tentang apa yang di komunikasikan.

Hambatan Komunikasi

Ada beberapa jenis hambatan dalam proses komunikasi yakni
sebagai berikut®:

1. Hambatan dari komunikator, contoh, pesan yang disampaikan belum
terlalu dimengerti oleh komunikator hal ini bisa disebabkan karena
tingkat pengetahuan, jam terbang (pengalaman berkomunikasi), bisa
juga dikarenakan situasi emosi pada saat komunikator menyampaikan
pesan/informasi.

2. Hambatan dalam penyandian/simbol. Hal ini dapat hambatan yang
terjadi dikarenakan symbol atau bahasa yang digunakan berbeda antara
komunikator dan komunikan. Sehingga menyulitkan dalam memahami
informasi yang disampaikan.

3. Hambatan media, merupakan hambatan yang dikarenakan penggunaan
media komunikasi yang tidak tepat atau saat komunikasi berlangsung

media yang digunakan mengalami gangguan. Contoh, penggunaan
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power point saat melakukan komunikasi dengan khalayak ramai secara
langsung yang mengakibatkan sulitnya audiens melihat materi/ informasi
yang disampaikan

4. Hambatan dalam bahasa sandi. Merupakan jenis hambatan yang
dikerenakan pengartian sandi yang salah atau kurang tepat oleh
komunikan.

5. Hambatan dari penerima pesan. Sebagai contoh pada saat
pesan/informasi disampaikan, komunikan tidak bisa menerima dengan
baik dikarenakan kurangnya perhatian saat informasi diterima ataupun
anggapan yang keliru.

2.4.6 Tahapan Komunikasi Terapeutik
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang terstruktur dan
terdiri dari beberapa tahapan. Terdapat 4 tahap komunikasi terapeutik, yaitu
pra interaksi, orientasi, kerja dan terminasi %.

1. Tahap Pre-interaksi/persiapan

Pada tahap ini perawat mempersiapkan diri sebelum bertemu dengan
pasien. Perawat perlu menganalisa diri tentang tujuan dan harapannya
bertemu dengan pasien, kemampuan yang dimiliki baik kekuatan dan
kelemahan diri (pengetahuan, sikap, dan keterampilan professional) juga
perasaan perawat saat itu dan keadaan yang menyebabkan perasaan
tersebut muncul. Dengan analisa diri maka perawat dapat menghadirkan
diri secara terapeutik saat berkomunikasi dengan pasien, jika saat analisa
didapatkan ternyata dirinya belum siap baik secara kemampuan ataupun

perasaan, maka perawat perlu belajar kembali dan berdiskusi dengan
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rekan perawat lain, juga mengatasi perasaan yang kira-kira nantinya
dapat menghambat interaksi perawat- pasien secara terapeutik. Pada
tahap ini juga perawat perlu menetapkan rencana setting tempat
pertemuan dan mengetahui informasi mengenai pasien sebagai dasar atau
bahan untuk membuat rencana interaksi.
. Tahap Orientasi/Perkenalan

Tahap ini dimulai ketika perawat bertemu dengan pasien untuk
pertama kalinya atau pertemuan berikutnya. Pada tahap ini perawat perlu
melakukan perkenalan diri kepada pasien atau mengklarifikasi jika
pasien sudah bertemu sebelumnya dengan perawat. Dengan melakukan
perkenalan maka perawat telah siap dan secara penuh hadir dan terbuka
untuk membantu pasien, begitu pula sebaliknya dengan adanya proses
perkenalan maka pasien akan merasa diterima oleh perawat dan memiliki
motivasi untuk bisa membuka diri terhadap perawat. Dengan sudah
adanya keterbukaan antara perawat dan pasien maka diharapkan
hubungan saling percaya antara perawat dengan pasien mulai terbina.
Pada tahap ini juga sebelum memulai interaksi antara perawat-pasien,
perawat perlu mengatur posisi dan menciptakan lingkungan yang
terapeutik agar interaksi dapat berjalan dengan nyaman dan fokus.
Tugas-tugas perawat dalam tahap ini diantaranya:
a. Mampu menciptakan hubungan saling percaya antara Perawat -

Klien. Untuk dapat menciptakan hubungan saling percaya dengan

pasien, perawat harus dapat menunjukkan sikap hangat, tersenyum,



34

jujur, ikhlas, menghargai pasien dan mampu menepati janji kepada
pasien.

b. Merumuskan kontrak bersama klien Kontrak yang harus disepakati
bersama adalah tempat, waktu dan topik pertemuan. Pada pasien jiwa
kontrak ini sangat lah penting karena sering terjadi pasien jiwa
memutuskan interaksi dan meninggalkan perawat begitu saja padahal
waktu interaksi masih panjang, hal tersebut bisa dikarenakan pasien
bosan ataupun pasien tiba-tiba berhalusinasi. Dengan dirumuskannya
kontrak sebelum interaksi maka perawat bisa memiliki alasan kuat
untuk dapat mengingatkan pasien bahwa interaksi perlu dilanjutkan
sesuai kontrak yang sudah disepakati.

c. Menggali perasaan dan pikiran pasien serta dapat mengidentifikasi
masalah pasien. Dalam menggali perasaan dan masalah pasien,
perawat menggunakan teknik pertanyaan terbuka agar mendorong
pasien mengekspresikan perasaannya secara terbuka. Pada tahap ini
perawat juga bertugas untuk menyatakan tindakan yang akan
dilakukan juga tujuan dari tindakan tersebut.

3. Tahap Kerja
Tahap ini adalah inti dari dari keseluruhan tahapan komunikasi
terapeutik. Pada tahap ini perawat bersama pasien akan mengatasi
masalah pasien sesuai dengan intervensi yang telah dirancang. Perlu
kerjasama antara perawat dan pasien agar tujuan tindakan dapat tercapai.

Perawat harus mampu membantu dan mendorong pasien dalam

meningkatkan kesadaran diri dengan menyampaikan perasaan dan
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pikirannya, kemudian perawat menganalisa pesan yang disampaikan
oleh pasien baik pesan verbal ataupun non verbal. Kegagalan perawat
dalam menganalisa pesan dari pasien menyebabkan kegagalan dalam
pencapaian tujuan tindakan yang akan dicapai dan hal tersebut
menyebabkan kegagalan perubahan perilaku dari pasien menjadi lebih

adaptif.

4. Tahap Terminasi
Tahap terminasi adalah tahap akhir dari keseluruhan tahapan
komunikasi terapeutik. Tahap ini perawat akan menghentikan interaksi
dengan pasien. Interaksi perawat-pasien bisa dilakukan dalam beberapa
kali pertemuan, sehingga terminasi yang dilakukan bisa disebut terminasi
sementara ataupun terminasi akhir. Terminasi sementara adalah akhir
dari interaksi perawat dengan pasien, akan tetapi perawat masih akan
bertemu kembali dengan pasien sesuai dengan waktu yang telah
disepakati bersama. Sedangkan Terminasi akhir adalah terminasi yang
dilakukan perawat saat perawat telah menyelesaikan proses keperawatan
secara menyeluruh ataupun pasien akan pulang dari rumah sakit. Tugas
perawat pada tahap terminasi ini diantaranya: Mengevaluasi pencapaian
tujuan dari interaksi, melakukan evaluasi subjektif, menyepakati tindak
lanjut terhadap interaksi, membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya.
2.4.7 Tahapan Teknik Komunikasi Terapeutik Pada Pasien Jiwa

Perawat dapat menggunakan banyak pilihan teknik komunikasi
terapeutik untuk berinteraksi dengan pasien. Pemilihan teknik tergantung

pada tujuan interaksi dan kemampuan pasien untuk berkomunikasi secara
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verbal. Perawat harus dapat memilih teknik yang memfasilitasi interaksi dan
meningkatkan komunikasi antara pasien dan perawat %.
1. Bertanya/questioning
Teknik bertanya merupakan teknik yang dapat digunakan untuk bisa
memotivasi pasien dapat mengungkapkan perasaan dan pikirannya.
Teknik bertanya yang biasa digunakan pada tahap orientasi yaitu:
a. Pertanyaan Fasilitatif dan Nonfasilitatif
Pertanyaan fasilitatif (facilitative question) digunakan apabila
pada saat bertanya, perawat bersikap sensitif terhadap pikiran dan
perasaan klien, karena pertanyaannya tersebut berhubungan dengan
masalah yang dihadapi klien. Contohnya: “Bagaimana perasaan bapa
pagi ini?”. Sedangkan untuk pertanyaan nonfasilitatif (nonfacilitative
question) merupakan pertanyaan yang tidak focus pada masalah dan
kurang efektif karena terkesan mengancam, dan memberikan kesan
bahwa perawat kurang terapeutik. Contohnya: “Kenapa tidak
habiskan makannya?”.
b. Pertanyaan terbuka dan pertanyaan tertutup
Pertanyaan terbuka digunakan oleh perawat saat ingin
mengeksplore pengalaman pasien lebih banyak dan mendalam.
Sedangkan pertanyaan tertutup digunakan perawat saat
membutuhkan jawaban yang singkat. Strategi yang dapat digunakan
untuk pertanyaan terbuka adalah menggunakan kata tanya yang
menuntut jawaban panjang dari pasien. Contohnya: “Bagaimana cara

ibu mengatasi rasa marah?”, “coba ibu ceritakan kepada saya, apa
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yang menyebabkan rasa kecewa ibu muncul?”. Sedangkan contoh
pertanyaan tertutup adalah: “Dimana ibu biasa ikut kegaiatan
terapi?”, “Kapan ibu minum obat?”.
c. Inappropriate quantity question
Pertanyaan yang terlalu banyak di berikan dalam waktu
bersamaan. Terlalu banyak pertanyaan merupakan Tindakan yang
tidak terapeutik karena dapat menimbulkan kebingungan pada
pasien. Contoh: “Kemarin datang ke RS jam berapa? Diantar siapa?
Apakah ibu masih ingat disebabkan apa?”
d. Inappropriate quality question
Pertanyaan yang tidak baik digunakan oleh perawat kepada
pasien, dan biasanya perawat memulai pertanyaan dengan kata
mengapa atau kenapa sehingga terkesan  menyalahkan,
mengintimidasi dan tidak terapeutik. Contoh: “Kenapa ibu
membanting perabot rumah saat marah?”, “Mengapa bapa tidak
meminum obat bapa?”
2. Mendengarkan/listening
Teknik mendengarkan adalah Teknik yang banyak digunakan saat
pasien sedang mengungkapkan perasaan dan pikirannya secara Panjang
dan mendalam, Teknik ini adalah dasar dalam proses komunikasi
terapeutik. Dengan perawat menggunakan Teknik ini menunjukkan
bahwa perawat antusias dan menerima dengan ikhlas segala apa yang
pasien ungkapkan. Selama mendengarkan pasien perawat tidak hanya

diam saja tapi sesekali memberikan respon verbal seperti, “ Mmm....”
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“ooh begitu....”, “lalu...” kemudian bisa ditambahkan dengan respon
non verbal seperti mengangguk.
Mengulang/restarting

Teknik ini adalah mengulang kembali inti dari ungkapan perasaan
dan pikiran dari pasien. Dengan melakukan restarting dapat
menunjukkan bahwa perawat memperhatikan apa yang pasien
ungkapkan. Mengulang bisa digunakan oleh perawat untuk memvalidasi
pernyataan pasien dan biasanya digunakan untuk mendukung teknik
listening. Contoh: “Saya sulit untuk ikut main dengan teman-teman
karena malu suster, badan saya gemuk, saya ga lulus sekolah, saya dari
keluarga miskin, mana ada yang mau main dengan saya”. Tekni
mengulang yang bisa dilakukan perawat adalah: “Ibu merasa malu untuk
bermain dengan teman-teman?”.

Klarifikasi

Klarifikasi salah satu teknik yang banyak digunakan oleh perawat
untuk memvalidasi dan mengecek informasi yang disampaikan oleh
pasien benar atau tidak. Perawat melakukan Kklarifikasi dengan meminta
pasien untuk mengulang Kembali yang sudah diungkapkannya, Teknik
ini banyak digunakan pada tahap kerja. Contoh: “Bapa mohon maaf, bisa
diulangi Kembali yang bapa sampaikan tadi?”.

Diam/silence

Teknik diam adalah tidak adanya komunikasi verbal, yang
memberikan waktu bagi klien untuk mengungkapkan pikiran atau
perasaan ke dalam kata-kata, untuk mendapatkan kembali ketenangan,
atau untuk terus berbicara. Contoh: setelah perawat bertanya kepada

pasien “Bagaimana perasaan ibu saat suami ibu pergi meninggalkan
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ibu?”. Perawat bisa diam sejenak untuk memberikan waktu pada pasien
untuk menjawab.
Memfokuskan/focusing

Teknik ini digunakan agar arah pembicaraan tidak melebar kemana-
mana dan tetap pada masalah inti sehingga tujuan komunikasi tercapai.
Teknik ini bisa digunakan perawat saat berkomunikasi dengan pasien
yang alur pembicaraannya tidak terarah, emosional dan tidak focus.
Contoh: “Ibu kita kembali ke pembicaraan kita tadi ya”.

Menyimpulkan/summarizing

Mengorganisir dan menyimpulkan apa yang telah terjadi
sebelumnya. Menyimpulkan bertujuan membuat komunikasi antara
pasien-perawat lebih terarah dan focus pada intinya. Selain itu agar
adanya kesamaan persepsi dan ide antara perawat pasien. Contoh:
“Setelah kita berbincang selama 15 menit, coba ibu sebutkan kembali apa
saja yang sudah kita bicarakan tadi?”.
Eksplorasi

Teknik ini bertujuan untuk menggali perasaan, pengalaman, dan
pikiran pasien. Dengan menggunakan Teknik eksplorasi memungkinkan
pasien untuk bebas berbicara tanpa rasa takut, tertekan, dan terancam.
Teknik ini sangat efektif digunakan pada tahap kerja agar mendapatkan
informasi lebih mendalam tentang perasaan dan pikiran pasien. Contoh:
saat pasien menatakan “ Saya bingung dengan keadaan saya sendiri sus”
maka perawat dapat mengeksplorasi “Coba ibu jelaskan lebih lanjut,

seperti apa perasaan bingung yang ibu alami?”.
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9. Memberi pujian/reinforcement
Memberi pujian sangat efektif digunakan oleh perawat untuk
meningkatkan harga diri dan perilaku positif pasien. Memberi pujian
dapat diungkapkan secara verbal dan non verbal. Contoh: “wah bagus
sekali, bapa sudah dapat berkenalan dengan rekan di ruangan ini”.
sembari perawat mengacungkan jempol sebagai isyarat nonverbal.
2.4.8 Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Individu Dengan
Pendekatan Strategi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik
Standar Operasional Prosedur (SOP) dari terapi individu dengan
pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik pada pasien halusinasi
pendengaran antara lain :
a. Fase pra-interaksi
1) Mengumpulkan data tentang pasien
2) Mengeksplorasi perasaan, fantasi, dan ketakutan diri
3) Membuat rencana pertemuan dengan pasien
4) Menciptakan lingkungan yang nyaman
b. Fase orientasi/ perkenalan
1) Memberikan salam dan tersenyum kepada pasien
2) Memperkenalkan diri perawat
3) Menanyakan nama pasien
4) Menjelaskan tanggung jawab perawat kepada klien
5) Mengidentifikasi masalah klien
6) Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan

7) Menjelaskan tujuan
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8) Menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan tindakan
9) Menjelaskan kerahasiaan
c. Fase kerja
1) Memberi kesempatan kepada klien untuk bertanya
2) Menanyakan keluhan utama klien
3) Melaksanakan pendidikan kesehatan
4) Melakukan tindakan keperawatan
d. Fase terminasi
1) Menyimpulkan hasil kegiatan; evaluasi proses dan hasil
2) Memberikan masukan atau anjuran yang positif
3) Merencanakan tindak lanjut dengan klien
4) Melakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnya (waktu, tempat, topik)
5) Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik
2.4.9 Pengaruh Terapi Individu Dengan Pendekatan Strategi Pelaksanaan
Komunikasi Terapeutik Terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi
Pendengaran
Salah satu bentuk terapi modalitas yang menggunakan teknik
komunikasi terapeutik, yang didesain untuk mendorong komunikasi terapis
dan pasien lebih mendalam dengan harapan mengurangi gejala, perubahan
perilaku, meningkatkan fungsi sosial dan perbaikan kondisi adalah Terapi
Individu. Terapi Individu juga dapat membentuk kepercayaan pasien dan
perawat, pasien menyadari bahwa yang dialaminya tidak ada objeknya dan

harus diatasi dan pasien mampu mengontrol halusinasinya.
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Pendapat diatas didukung juga oleh hasil penelitian yang dilakukan
oleh Murhayati, dkk (2022) bahwa sebagian besar responden mampu
mengontrol halusinasi setelah diberikan Terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksaan komunikasi terapeutik. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Elyani (2021) menunjukan adanya
perubahan yang signifikan antara frekuensi halusinasi sebelum dan setelah
diberikan terapi individu. Dengan demikian terapi individu dengan
pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik dapat memberikan

dampak positif terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi.



2.5  Kerangka Teori

Bagan 2.1 Kerangka Teori
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Isolasi sosial

Faktor Predisposisi:
Perkembangan
Sosiologis
Biokimia
Psikologis
Genetik dan pola asuh

Faktor Presipitasi:
Dimensi Spiritual
Dimensi Fisik
Dimensi Emosional
Dimensi Sosial
Dimensi Intelektual

\ 4

Gangguan persepsi sensori :
halusinasi pendengaran

\ 4

A

4

Membantu pasien mengenali
halusinasi dengan cara berdiskusi
dengan pasien tentang isi
halusinasi

Melatih pasien mengontrol halusinasi:

e Menghardik halusinasi.

e Bercakap-cakap dengan orang lain.
o Melakukan aktivitas yang terjadwal.
¢ Menggunakan obat secara teratur

A

Terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi
terapeutik

Kemampuan Mengontrol Halusinasi
Pendengaran

Sumber : Gasper (2022), Tukatman (2023), Yusuf (2018)
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL

Kerangka Konseptual Penelitian

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan
antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-
penelitian yang akan dilakukan. Berdasarkan hubungan fungsional antara
variabel-variabel satu dengan lainnya, variabel dibedakan menjadi dua, yaitu
variabel tergantung, akibat, pengaruh atau variabel dependen, dan variabel
bebas, sebab, mempengaruhi atau variabel independen %.

Kerangka konsep penelitian ini secara sistematis digambarkan sebagai
berikut:

Skema 3.1

Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen

Terapi Individu
Dengan Pendekatan
Strategi Pelaksanaan

Komunikasi

Kemampuan
Mengontrol Halusinasi
Pendengaran
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3.2 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Variabel Operasional
Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
Ukur
Terapi individu Salah satu bentuk  Melakukan SOP -
dengan terapi yang terapi Komunikasi
pendekatan dilakukan secara individu terapeutik
strategi individu oleh
pelaksanaan perawat kepada
komunikasi klien secara tatap
terapeutik muka  perawat-
klien dengan
durasi waktu
tertentu  sesuai
dengan  tujuan
yang ingin
dicapai
Kemampuan Kesanggupan Wawancara Kuesioner Rata-rata Interval
Mengontrol pasien dalam dan observasi  Auditory skor
Halusinasi mengendalikan menggunakan  Hallucination (24,25)
Pendengaran diri dan tidak kuesioner Rating Scale
Sebelum mengikuti isi  Auditory yang berisi
intervensi halusinasi Hallucination 11 item
Rating Scale
Kemampuan Kesanggupan Wawancara Kuesioner Rata-rata Interval
Mengontrol pasien dalam dan observasi  Auditory skor
Halusinasi mengendalikan menggunakan  Hallucination (15,35)
Pendengaran diri dan tidak kuesioner Rating Scale
Setelah mengikuti isi  Auditory yang berisi
intervensi halusinasi Hallucination 11 item
Rating Scale
3.3  Hipotesis
1. Ha : Ada pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi

pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia

Husada Palembang Tahun 2025.
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Keterangan:

BAB IV

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan rancangan Yyang dipergunakan
penelitian sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian
untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan rancangan Pra-
Experimental dengan pendekatan one group pre-test post test design. Dalam
penelitian ini terdapat suatu kelompok yang diobservasi sebelum diberikan
perlakuan dan selanjutnya diobservasi setelah diberikan perlakuan. Perlakuan

adalah variabel independen dan hasil adalah variabel dependen .

Pada penelitian ini peneliti akan melakukan pengukuran kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran sebelum dan sesudah pemberian
intervensi berupa terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan
komunikasi terapeutik.

Desain ini dapat digambarkan sebagai berikut:

O1 X 02

= Intervensi
= Pengamatan sebelum intervensi

= Pengamatan setelah intervensi
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Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi penelitian adalah keseluruhan subjek penelitian®®. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua pasien halusinasi yang ada di Yayasan
Mitra Mulia Husada Palembang sebanyak 62 orang.
Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi °. Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien halusinasi
pendengaran yang ada di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun
2025. Dengan populasi sebanyak 62, dengan koefisien kepercayaan 95 %
dan sampling error sebesar 5%.Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah teknik sampling acak sederhana (Simple random sampling)
(Lemeshow, 1990) karena populasi dalam penelitian adalah homogeny tetapi
disesuaikan dengan kriteria sampel yang dibutuhkan. Dikarenakan besarnya
populasinya diketahui, maka rumus ukuran sampel menggunakan rumus

mencari sampel (Lemeshow, 1990):

n = N.Z'1-0/2.p.q
d* (N-1)+Z*1-a0/2. pgq
62.1,96.0,2.0,8 _ 18,44

= = = 19,9 dibulatkan jadi 20
0,01(62—1)+1,96.0.2.0.8 0,9236

Keterangan:
P = Proporsi 20 % (0,2)
Z% 1-o/2= Statistik Z (Z= 1,96 untuk o = 0,05)

d = presisi absolute (10%)
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N = populasi sebesar 62

n =besar sampel

q=1-p

setelah dihitung berdasarkan rumus tersebut didapatkan jumlah sampel

sebanyak 20 responden,

Teknik Pengambilan Sampel

Tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan

teknik purposive sampling yaitu metode pengambilan sampel di mana

peneliti secara sengaja memilih sampel berdasarkan kriteria tertentu yang

relevan dengan tujuan penelitian *°. Beberapa kriteria inklusi dan eksklusi

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Kiriteria inklusi

a.

Pasien yang mengalami gangguan halusinasi pendengaran.

Usia 25-45 tahun

Pasien yang mampu bersedia dan mengikuti kegiatan

Pasien yang mampu melakukan bina hubungan saling percaya
(BHSP) dengan tenang.

Pasien yang mampu mengikuti pelaksanaan penelitian sampai akhir

penelitian.

2. Kriteria Ekslusi

a. Kondisi pasien yang sedang sakit

b. Pasien yang tidak memiliki konsentrasi yang baik.

c. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian
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Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Yayasan Mitra Mulia Husada
Palembang.
Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari sampai dengan bulan Mei

2025.

Etika Penelitian
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Informed consent ini diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden

2. Anonimity (Tanpa Nama)

Masalah etik keperawatan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur
dan hanya menuliskan nama inisial pada lembar pengumpulan data atau

hasil penelitian yang akan disajikan.
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3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.

4. Protection From Discomfort (Perlindungan Dari Ketidaknyamanan)
Untuk melindungi pasien dari ketidaknyamanan, baik fisik maupun

psikologis.

Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner
sebagai alat bantu dalam pengambilan data.
Prosedur Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer yaitu data atau sumber informasi yang langsung
berasal dari yang mempunyai wewenang dan bertanggung jawab
terhadap data tersebut °. Dalam penelitian ini data primer didapat
dengancara melakukan wawancara secara langsung terhadap pasien
halusinasi pendengaran dengan menggunakan alat bantu kuesioner untuk
mengetahui kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran.
2. Data Sekunder
Data sekunder yaitu data atau sumber informasi yang bukan dari
tangan pertama dan yang bukan mempunyai wewenang dan tanggung

jawab terhadap informasi atau data tersebut®®. Dalam penelitian ini data
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4.7.1

4.7.2

o1

sekunder didapat dari data jumlah pasien halusinasi pendengaran di

Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang.

Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji Validitas

Dalam penelitian ini menggunakan Instrumen pengukuran skala
AHRS (Auditory Hallucinations rating Scale) telah dilakukan uji validitas
sebelumnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Febrita Puteri Utomo et
al. (2021) skala ini terdiri dari 11 item untuk mengukur halusinasi yang telah
dikembangkan oleh Hoffman et al. (2003) menunjukkan bahwa nilai
validitasnya r=0,01 > 0,03. Sehingga dalam penelitian ini tidak dilakukan uji
validitas.
Uji Reliabilitas

Uji reliabitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana
suatu alat pengukur yang pada penelitian ini yaitu kuesioner dapat dipercaya
dan tepat dengan menggunakan metode Cronbach’s Alpha, dengan
ketentuan, jika nilai r Alpha r tabel,maka dinyatakan reliabel %,

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Febrita Puteri Utomo et al.
(2021) skala AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale) menunjukkan
reliabilitas lebih dari 0,60 yaitu 0,07. Sehingga dalam penelitian ini tidak

dilakukan uji reliabilitas.
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Pengolahan dan Analisa Data

4.8.1 Pengolahan Data

Empat tahap dalam pengolahan data menurut adalah sebagai

berikut?®:

a. Editing (Pengeditan Data)

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian check list
apakah jawaban yang ada dikuesioner sudah lengkap, jelas relevan dan

konsisten

. Coding (Pengkodean)

Koding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka atau bilangan. Kegunaan dari koding adalah untuk
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat
entry data.

Proccessing (Pemrosesan)

Setelah semua isian check list terisi penuh dan benar dan juga sudah
melewati pengkodingan, maka langkah selanjutnya adalah memproses
data agar dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara

mengentry data dari tabulasi data ke paket program komputer.

. Cleaning data (pembersihan data)

Cleaning merupakan pengecekan kembali data yang sudah di entry

apakah ada kesalahan atau tidak.
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49 Analisa Data

a. Analisa Data Univariat

Analisa yang dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi
variabel independen dan dependen dari hasil penelitian pada umumnya
dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap
variabel %,

Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian yaitu variabel kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran
sebelum dan setelah dilakukan terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik yang dianalisis dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi.

b. Analisa Data Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan atau pengaruh antara variabel bebas
dan variabel terikat .

Pada penelitian ini, analisis bivariat dilakukan dengan terlebih
dahulu melakukan uji normalitas data primier menggunakan uji
kolmogorov smirnov jika sampel > 50 orang dan menggunakan saphiro
wilk jika sampel < 50 orang dengan ketentuan jika p value > 0,05 berarti
data terdistribusi normal dan jika jika p value < 0,05 berarti data tidak
terdistribusi normal.

Selanjutnya untuk uji pengaruh menggunakan uji statistik
berpasangan (Independent t-test) dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 bila

data terdistribusi normal, sedangkan jika data tidak berdistribusi normal
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maka menggunakan uji non parametrik Mann Whitney dengan ketentuan
jika p value < 0,05 berarti ada pengaruh dan jika jika p value > 0,05

berarti tidak ada pengaruh.



BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang berada di JIn TPU kebun bungan

Ir Bunga Mayang kebun bunga Kec.Sukarami KM 9 Palembang (Belakang Auto

2000). Dengan nomor surat izin Keputusan Menteri dan hak asasi manusia

Republik Indonesia Nomor: AHU-0038799.AH.0104 tahun 2016. STP LKS

Dinas Sosial Kota Pelembang nomor: 467/588/DINSQOS.111/2021.

5.2 Karakteritisk Responden

Karakteristik responden terdiri dari usia dan pendidikan distribusi

karakteristik responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik
di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang

Tahun 2025

No nggg;igztr:k Kategori Frekuensi %
1. | Usia 26-35 11 47.1
36-45 9 235
2. Pendidikan Tidak sekolah 7 35.0
SD 4 20.0
SLTP 6 30.0
SLTA 3 15.0

Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari 20 orang responden

terdapat kurang dari sebagian (47,1 %) responden berada rentang usia 26-35
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tahun dan kurang dari sebagian (35 %) responden tidak sekolah di Yayasan

Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025.

5.3 Analisis Univariat
Variabel pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun
2025, menggunakan data numerik. Analisis variabel dalam penelitian ini
menggunakan standar tedensi yang terdiri dari nilai mean,standar deviasi dan
nilai minimal — maksimal ditampilkan dalam tabel secara lengkap dapat dilihat
pada dibawah ini:
5.3.1 Rerata kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada
responden sebelum dilakukan terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik

Tabel 5.2
Rerata Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pendengaran Pada
Responden Sebelum Dilakukan Terapi Individu Dengan
Pendekatan Strategi Pelaksanaan Komunikasi
Terapeutik di Yayasan Mitra Mulia Husada
Palembang Tahun 2025

Kemampuan n Mean Min Mak SD
mengontrol
halusinasi
sebelum
intervensi

Kemampuan 20| 24,25 22.24 26.26 4,290
sebelum intervensi

Berdasarkan tabel 5.2 rerata kemampuan mengontrol halusinasi

pendengaran responden sebelum dilakukan terapi individu dengan
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pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik adalah 24,25 dengan
standar deviasi 4,290, nilai minimal 22,24 dan nilai tertinggi 22,26 di Yayasan
Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025.
5.3.2 Rerata kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada
responden sebelum dilakukan terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik

Tabel 5.3
Rerata Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pendengaran Pada
Responden Setelah Dilakukan Terapi Individu Dengan
Pendekatan Strategi Pelaksanaan Komunikasi
Terapeutik di Yayasan Mitra Mulia Husada
Palembang Tahun 2025

Kemampuan n (Mean Min Mak SD
mengontrol
halusinasi
setelah
intervensi

Kemampuan 20 | 1535/ 13.88 16.82 3,150
setelah intervensi

Berdasarkan tabel 5.3 rerata kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran responden setelah dilakukan terapi individu dengan
pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik adalah 15,35
dengan standar deviasi 3,150, nilai minimal 13,88 dan nilai tertinggi
16,82 di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025.

5.3.3 Uji Normalitas
Sebelum dilakukan analisis dengan uji t data harus memenuhi syarat
uji normalitas. Uji normalitas dalam penelitian ini digunakan uji Shapiro-

Wilk karena jumlah data < 50. Data dikatakan berdistribusi normal jika nilai
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signifikan (2-tailed) > 0,05. Berikut merupakan hasil uji normalitas terhadap
data kemampuan mengontrrol halusinasi pendengaran pada responden yang
dilakukan terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan
komunikasi terapeutik dan responden yang tidak dilakukan terapi individu

dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik.

Tabel 5.4
Uji Normalitas Shapiro-Wilk
No Kelompok Shapiro-Wilk Keterangan
Statistic | P.Value
1. | Kemampuan mengontrrol | 0,940 0,238 Normal

halusinasi pada responden
sebelum intervensi

2. | Kemampuan mengontrrol | 0,896 0,135 Normal
halusinasi pada responden
setelah intervensi

Berdasarkan tabel 5.4 diatas di ketahui bahwa nilai signifikasi
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada responden sebelum
dilakukan terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan
komunikasi terapeutik memiliki nilai signifikan 0,238 > 0,05 sehingga dapat
disimpulkan data tersebut berdistribusi normal. Sedangkan data kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran pada responden setelah dilakukan terapi
individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik
memiliki nilai signifikan 0,135 > 0,05 sehingga dapat disimpulkan data
tersebut berdistribusi normal. Sehingga untuk uji statistik dalam hal ini akan

dilakukan uji Paired Samples T Test
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5.4 Analisis Bivariat
Berdasarkan hasil penelitian untuk melihat pengaruh terapi individu
dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia

Husada Palembang Tahun 2025 dapat dijelaskan pada tabel berikut ini :

Tabel 5.5
Pengaruh Terapi Individu Dengan Pendekatan Strategi Pelaksanaan
Komunikasi Terapeutik Terhadap Kemampuan Mengontrol
Halusinasi Pendengaran Di Yayasan Mitra Mulia Husada

Palembang Tahun 2025
Mean p 95% ClI
sebelu Value Interveal Of
m dan SD SE The Difference
setelah Lower Upper
Kemampuan
Mengontrol
Halusinasi
Pendengaran
sebelumdan 8900 [4.291 |.959 0,000 6.892 10.908
setelah
pemberian
terapi
individu

Pada tabel 5.5 diatas menunjukan bahwa terdapat perbedaan rerata sebelum
dan sesudah diberikan intervensi, berdasarkan uji statistik paired sampel t—test
didapatkan p value = 0,000 (p<0,05), artinya terdapat perbedaan rata rata
kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan setelah pemberian terapi individu.
Sehingga Ha dalam penelitian ini diterima artinya ada terdapat pengaruh terapi
individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada

Palembang Tahun 2025.



BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Analisa Univariat

6.1.1 Rerata kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada
responden sebelum dilakukan terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rerata kemampuan

mengontrol halusinasi pendengaran responden sebelum dilakukan terapi
individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik
adalah 24,25 dengan standar deviasi 4,290, nilai minimal 22,24 dan nilai
tertinggi 22,26 di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025.

2

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian *° yang berjudul
Penerapan Terapi Individu Terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi
Pada Pasien Skizofrenia di Ruang Sumbadra Rumah Sakit Jiwa Daderah
Surakarta. Hasil penelitian didapatkan sebelum dilakukan penerapan terapi
individu kemampuan mengontrol halusinasi responden 1 dengan skor
mengontrol halusinasi 5 dan responden 2 dengan skor mengontrol halusinasi
4 dengan demikian keduanya dalam kategori kontrol halusinasi buruk.
Menurut *°, menjelaskan bahwa halusinasi merupakan salah satu
gangguan jiwa dimana pasien merasakan presepsi terhadap lingkungan tanpa
stimulus yang nyata, dan pasien menginterpretasikan sesuatu yang tidak
nyata tanpa stimulus atau rangsangan dari luar. Halusinasi dimana pasien

merasakan hilangnya kemampuan dalam membedakan rangsangan internal

(pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar). Pada halusinasi pendengaran
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pasien mendengar suara-suara yang memanggilnya untuk menyuruh atau
melakukan sesuatu yang dapat membahayakan diri sendiri dan berisiko
mencederai diri sendiri °.

Menurut asumsi peneliti tidak semua orang dengan halusinasi
pendengaran memiliki kemampuan yang sama untuk
mengontrolnya. Beberapa mungkin merasa sangat terganggu dan tidak
mampu mengontrol halusinasi, sementara yang lain mungkin mampu
meredam atau mengalihkan perhatian, atau bahkan mengembangkan strategi
untuk mengatasi halusinasi tersebut.

Rerata kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada
responden setelah dilakukan terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rerata kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran responden setelah dilakukan terapi
individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik
adalah 15,35 dengan standar deviasi 3,150, nilai minimal 13,88 dan nilai
tertinggi 16,82 di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025.

Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh ' mengungkapkan bahwa kemampuan mengontrol halusinasi
pasien skizofrenia sebelum melaksanakan teknik mengontrol halusinasi
sebagian besar dalam klasifikasi kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian 2 yang berjudul Penerapan Terapi Individu Terhadap Kemampuan
Mengontrol Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia di Ruang Sumbadra Rumah

Sakit Jiwa Daderah Surakarta. Hasil penelitian didapatkan setelah dilakukan



62

penerapan terapi individu kemampuan mengontrol halusinasi responden 1
dengan skor 9 dan responden 2 dengan skor 8 mengalami peningkatan yang
signifikan  keduanya menjadi kategori kontrol halusinasi baik.
Perkembangan kedua responden setelah diberi penerapan terapi individu
pada responden 1 di hari pertama didapatkan kenaikan skor menjadi 6, di
hari kedua menjadi 8, dan di hari ketiga menjadi 9. Sedangkan pada
responden 2 di hari pertama didapatkan kenaikan skor menjadi 5, di hari
kedua menjadi 6, dan di hari ketiga menjadi 8.

Sejalan dengan penelitian %

bahwa setelah intervensi yaitu
pemberian terapi individu halusinasi secara umum responden menunjukkan
peningkatan kemampuan pengendalian halusinasi. Setelah intervensi
diketahui bahwa secara keseluruhan responden telah menunjukkan
peningkatan kemampuan untuk mengenal situasi yang dapat menimbulkan
halusinasi, lebih dari sebagian responden menunjukkan kemampuan dalam
menghardik halusinasi, menunjukkan kemampuan untuk mengabaikan dan
bersikap cuek terhadap halusinasi meskipun masih dalam kondisi terbatas
namun sudah bisa diajak berkomunikasi (kurang lancar) saat mengalami
halusinasi.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh *Utami didapatkan
tanda dan gejala halusinasi yang ditemukan paling banyak pada pasien
halusinasi yaitu pada aspek fisiologis berupa sulit tidur, gelisah, lemah dan
penurunan nafsu makan. Bentuk tanda dan gejala baik kognitif, afektif,
fisiologis, perilaku dan sosial akan berdampak pada munculnya masalah yang

dapat dilihat pada perilaku keseharian pasien yang cenderung maladaptif.
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Menurut ¥, menjelaskan bahwa halusinasi merupakan salah satu
gangguan jiwa dimana pasien merasakan presepsi terhadap lingkungan tanpa
stimulus yang nyata, dan pasien menginterpretasikan sesuatu yang tidak
nyata tanpa stimulus atau rangsangan dari luar. Halusinasi dimana pasien
merasakan hilangnya kemampuan dalam membedakan rangsangan internal
(pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar). Pada halusinasi pendengaran
pasien mendengar suara-suara yang memanggilnya untuk menyuruh atau
melakukan sesuatu yang dapat membahayakan diri sendiri dan berisiko
mencederai diri sendiri °.

Hal yang sama menurut

yang menyatakan bahwa halusinasi
pendengaran sangat membutuhkan penanganan yang baik sehingga
seseorang dapat mengontrol dirinya dari dampak yang akan terjadi. Dampak
yang terjadi pada seseorang dengan halusinasi pendengaran seperti
hilangnya kemampuan mengontrol diri sehingga lebih mudah panik, histeris,
kelemahan, ketakutan yang berlebih, perilaku yang buruk seperti melakukan
hal berbahaya atau tindakan agresif. Hal ini dikarenakan halusinasi dengar
tersebut sering berisi ejekan, ancaman dan perintah untuk melukai dirinya
sendiri maupun orang lain’.

Penderita halusinasi jika tidak ditangani dapat menyebabkan
penderita kehilangan kontrol pada dirinya, mengalami panik dan perilakunya
dapat dikendalikan oleh halusinasinya. Situasi tersebut dapat menyebabkan
pasien melakukan bunuh diri (suicide), membunuh orang lain (homicide)

bahkan dapat merusak lingkungannya. Dampak yang ditimbulkan halusinasi

dapat diperkecil dengan diberikannya penanganan yang tepat. Halusinasi
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dapat ditangani dengan dua cara, terapi farmakologi dan terapi non
farmakologi. Salah satu terapi non farmakologi. Salah satu terapi non
farmakologi yang dapat diberikan pada penderita halusinasi adalah terapi
aktivitas kelompok ®.

Menurut asumsi peneliti secara keseluruhan, terapi individu dengan
pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik dapat memberikan
dampak positif pada kemampuan klien untuk mengontrol halusinasi
pendengaran. Dengan bantuan tenaga kesehatan dan dukungan keluarga,
klien dapat belajar untuk mengendalikan halusinasi dan menjalani kehidupan
yang lebih bermakna.

6.2 Pengaruh Terapi Individu dengan Pendekatan Strategi Pelaksanaan
Komunikasi Terapeutik Terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi
Pendengaran

Berdasarkan uji statistik paired sampel t—test didapatkan p value = 0,000
(p<0,05), terdapat perbedaan rerata sebelum dan sesudah diberikan
intervensi, berdasarkan uji statistik paired sampel t-test didapatkan p value
= 0,000 (p<0,05), artinya terdapat perbedaan rata rata skala nyeri sebelum
dan setelah dilakukan terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksanaan terapeutik terhadap kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran. Sehingga Ha dalam penelitian ini diterima artinya terdapat
pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan
komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol halusinasi

pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025.
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Hal yang sama diungkapkan * bahwa adanya pengaruh terapi
individu terhadap respon dengan halusinasi ini disebabkan karena pada saat
pelaksanaan terapi individu di berikan reinforcement positive atau penguatan
positif yang salah satunya melalui pujian pada tugas-tugas yang telah
berhasil, dengan memberikan reinforcement positive, responden merasa
dihargai dan kainginan kuat untuk mengulangi perilaku tersebut sehingga
terjadi pengalihan halusinasi dengan aktivitas-aktivitas yang disenangi
responden.

Hal ini didukung oleh pernyataan *® yang menyatakan bahwa terapi
individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik
menjadi salah satu alternatif dalam menangani pasien dengan halusinasi
pendengaran. Terapi ini dinilai cukup aman digunakan karena tidak
menimbulkan efek samping seperti penggunaan obat-obatan, karena terapi
non farmakologi menggunakan proses fisiologis dan komunikasi antara
pasien dan perawat *2.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh pernyataan % yang
menyatakan bahwa komunikasi terapeutik merupakan media utama yang
digunakan untuk mengaplikasikan proses keperawatan dalam lingkungan
kesehatan jiwa. Keterampilan perawat dalam komunikasi terapeutik
mempengaruhi keefektifan banyak intervensi dalam keperawatan jiwa.
Halusinasi pendengaran adalah mendengar suara atau bunyi yang berkisar
dari suara sederhana sampai suara berbicara mengenai klien sehingga klien

berespon terhadap suara atau klien bunyi tersebu 2.
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Pendapat diatas didukung juga oleh " bahwa sebagian besar
responden mampu mengontrol halusinasi setelah diberikan Terapi individu
dengan pendekatan strategi pelaksaan komunikasi terapeutik. Hasil

penelitian ini juga didukung dengan pernyataan *

menunjukan adanya
perubahan yang signifikan antara frekuensi halusinasi sebelum dan setelah
diberikan terapi individu. Dengan demikian terapi individu dengan
pendekatan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik dapat memberikan
dampak positif terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi.
Menurut asumsi peneliti bahwa terapi individu dengan pendekatan
strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik dapat membantu pasien dengan
halusinasi pendengaran karena membangun hubungan yang suportif dan
penuh empati antara perawat dan pasien. Melalui komunikasi yang
terstruktur, pasien dibantu untuk mengenali, memahami, dan merespons
halusinasi secara lebih adaptif. Strategi seperti mendengarkan aktif,
klarifikasi persepsi, dan penguatan positif memungkinkan pasien
mengembangkan kemampuan mengontrol halusinasi dengan cara
mengalihkan perhatian, mengenali pemicu, dan menggunakan teknik coping

yang tepat. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kesadaran diri, tetapi

juga memperkuat kontrol pasien terhadap gejala yang mereka alami.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

711

7.1.2

7.1.3

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan
dapat disimpulkan sebagai berikut :
Rerata kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran responden sebelum
dilakukan terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan
komunikasi terapeutik adalah 24,25 dengan standar deviasi 4,290, nilai
minimal 22,24 dan nilai tertinggi 22,26 di Yayasan Mitra Mulia Husada
Palembang Tahun 2025
Rerata kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran responden setelah
dilakukan terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan
komunikasi terapeutik adalah 15,35 dengan standar deviasi 3,150, nilai
minimal 13,88 dan nilai tertinggi 16,82 di Yayasan Mitra Mulia Husada
Palembang Tahun 2025
Ada pengaruh terapi individu dengan pendekatan strategi pelaksanaan
komunikasi terapeutik terhadap kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran di Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang Tahun 2025

dengan nilai p value = 0,000.
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7.2 Saran

7.2.1

71.2.2

7.2.3

Bagi Yayasan Mitra Mulia Husada Palembang

Disarankan agar yayasan dapat menerapkan terapi individu dengan
pendekatan strategi komunikasi terapeutik secara berkelanjutan sebagai
bagian dari intervensi rutin keperawatan jiwa, guna membantu pasien dalam
meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran. Selain itu,
perlu adanya pelatihan berkala bagi tenaga kesehatan terkait teknik
komunikasi terapeutik yang efektif.
Bagi Universitas Prima Nusantara Bukittinggi

Diharapkan institusi pendidikan keperawatan dapat menambahkan
pembelajaran praktis terkait penerapan komunikasi terapeutik dalam
penanganan pasien gangguan jiwa, khususnya halusinasi pendengaran, guna
meningkatkan kompetensi mahasiswa dalam praktik klinik keperawatan
jiwa.
Bagi Peneliti selanjutnya

Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan
melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan waktu intervensi yang lebih
lama, serta membandingkan efektivitas terapi ini dengan pendekatan lain
seperti terapi kelompok atau terapi kognitif perilaku untuk mendapatkan

hasil yang lebih komprehensif.
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Standar Operasional Prosedur ( SOP)
Kemampuan Mengontrol Halusinasi

Pengertian | Kemampuan mengontrol halusinasi adalah suatu upaya pasien
untuk dapat mengenali halusinasinya misalya isi halusinasi,
waktu terjadi halusinasi, frekuensi terjadinya halusinasi, situasi
yang menyebabkan munculnya halusinasi dan perasaan pasien
saat halusinasi muncul sehingga pasien dapat mengontrol
halusinasinya dengan cara menghardik, bersikap cuek, bercakap

— cakap.
Tujuan 1. Membantu pasien mengidentifikasi halusinasinya
keperawatan| 2. Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik
3. Melatih pasien mengabaikan halusinasi dengan bersikap
cuek
4. Melatih pasien mengalihkan halusinasi dengan bercakap -

cakap dan melakukan kegaiatan secara teratur

Setting 1. Klien dan terapis duduk bersama dan berhadapan
2. Kontak mata
3. Ruangan nyaman dan tenang

Persiapan | 1. Kertas/buku catatan

Alat 2. Pena
3. Kursi

Tahapan 1. Fase Prainteraksi

a. Mengumpulkan data tentang pasien
b. Menciptakan lingkungan yang nyaman
2. Fase Orientasi
a. Membina hubungan saling percaya dengan pasien
b. Menanyakan nama lengkap pasien dan nama panggilan
yang disukai
c. Menanyakan kabar dan keluhan pasien
d. Kontrak waktu tempat dan topik
3. Fase Kerja
SP 1 : Mengenal halusinasi dan mengontrol halusinasi
1) Membantu pasien mengidentifikasi isi halusinasi
2) Membantu pasien mengidentifikasi waktu terjadi
halusinasi
3) Membantu pasien mengidentifikasi frekuensi
terjadinya halusinasi
4) Membantu pasien mengidentifikasi situasi yang
menyebabkan halusinasi dan respon pasien saat
halusinasi muncul
5) Melatih pasien melawan halusinasi dengan
menghardik
SP 2 : Melatih pasien mengabaikan halusinasi
dengan bercakap-cakap dan mengabaikan
halusinasi dengan bersikap cuek
SP 3: Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan
melakukan kegiatan secara teratur
SP 4: Melatih pasien minum obat secara teratur




4. Fase Terminasi
a. Mendiskusikan manfaat yang didapat setelah
mempraktikan latihan mengendalikan
halusinasi
b. Memberikan pujian pada pasien saat mampu
mempratikkan latihan mengendalikan
halusinasi.

Sumber: Maria (2020)



Strategi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik
Pada Pasien Halusinasi

SP 1 Pasien : Membantu pasien mengenal halusinasi, menjelaskan cara-cara
mengontrol halusinasi, mengajarkan pasien mengontrol
halusinasi dengan cara pertama: menghardik halusinasi

Orientasi

“Selamat pagi pak! Saya mahasiswa keperawatan Universitas Prima
Nusantara. Nama saya Dea Ananda, senang dipanggil Dea. Nama bapak
siapa? Bapak senang dipanggil apa pak?”

“Bagaimana perasaannya hari ini? Apa keluhan saat ini?”

“Baiklah bagaimana kalau kita bercakap- cakap tentang suara yang
selama ini bapak dengar, tetapi tidak tampak wujudnya? Dimana kita
mau duduk? Di ruangan ini? Mau berapa lama? Bagaimana kalau 30
menit?

Kerja

“Apakah bapak mendengar suara-suara tanpa ada wujudnya? Apa yang
dikatakan suara itu?”

“Apakah terus-menerus terdengar suara atau sewaktu-waktu? Kapan
bapak paling sering mendengar suara-suara itu? Berapa kali sehari pak
bisa dialami? Pada keadaan apa suara itu terdengar? Apakah pada
waktu sendiri?”

“Apa yang bapak rasakan pada saat mendengar suara itu? Apakah
dengan cara itu suara-suara itu hilang? Bagaimana kalau kita belajar
cara-cara untuk mencegah suara-suara itu muncul?”

“Bapak, ada empat cara untuk mencegah suara-suara itu muncul.
Pertama, dengan menghardik suara tersebut. Kedua, dengan cara
bercakap-cakap dengan orang lain dan mengabaikan dengan bersikap
cuek. Ketiga, melakukan kegiatan yang sudah terjadwal dan yang
Keempat minum obat dengan teratur.”

“Bagaimana kalau kita belajar satu cara dulu, yaitu dengan menghardik.
Caranya adalah saat suara-suara itu muncul, Bapak dapat menutup
kedua telinga dengan kedua tangan dan katakan dengan suara lantang
“Pergi pergi saya tidak mau dengar! Kamu suara palsu! Kamu tidak
nyata! Begitu diulang-ulang sampai suara itu tidak terdengar lagi. Coba
bapak peragakan! Nah begitu,... bagus! Coba lagi! Ya bagus bapak
sudah bisa




Terminasi

”’Bagaimana perasaan bapak setelah peragaan latihan tadi?”
Kalau suara-suara itu muncul lagi, silakan coba cara
tersebut ! bagaimana kalu kita buat jadwal latihannya. Mau
jam berapa saja latihannya? (memasukkan kegiatan latihan
menghardik halusinasi dalam jadwal kegiatan harian
pasien). Bagaimana kalau kita bertemu lagi untuk belajar
dan latihan mengendalikan suara-suara dengan cara yang
kedua? Jam berapa pak?Bagaimana kalau dua jam lagi?
Berapa lama kita akan berlatih?Dimana tempatnya”
”Baiklah, sampai jumpa.”




SP 2 Pasien : Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara kedua
bercakap- cakap dengan orang lain dan mengabaikan
halusinasi dengan bersikap cuek

Orientasi:
“Selamat pagi bapak Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah suara-
suaranya masih muncul? Apakah sudah dipakai cara yang telah diajarkkan?
Berkurangkan suara-suaranya Bagus ! Sesuai janji kita tadi saya akan latih cara
kedua untuk mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain.
Kita akan latihan selama 20 menit. Mau di mana? Di sini saja?

Kerja:
“Cara kedua untuk mencegah/mengontrol halusinasi yang lain adalah dengan
bercakap-cakap dengan orang lain. Jadi kalau bapak mulai mendengar suara-
suara, langsung saja cari teman untuk diajak ngobrol. Minta teman untuk
ngobrol dengan bapak Contohnya begini; ... tolong, saya mulai mendengar
suara- suara. Ayo ngobrol dengan saya! Atau kalau ada orang dirumah misalnya
istri,anak bapak katakan: bu, ayo ngobrol dengan saya sedang dengar suara-
suara. Begitu bapak Coba bapak lakukan seperti saya tadi lakukan. Ya, begitu.
Bagus! Coba sekali lagi! Bagus! Nah, latih terus ya pak!”

Terminasi:
“Bagaimana perasaan bapak setelah latihan ini? Jadi sudah ada berapa cara
yang bapak pelajari untuk mencegah suara-suara itu? Bagus, cobalah kedua cara
ini kalau bapak mengalami halusinasi lagi. Bagaimana kalau kita masukkan
dalam jadwal kegiatan harian bapak. Mau jam berapa latihan bercakap-cakap?
Nah nanti lakukan secara teratur saat sewaktu-waktu suara itu muncul! Besok
pagi saya akan ke mari lagi. Bagaimana kalau kita latih cara yang ketiga yaitu
melakukan aktivitas terjadwal? Mau jam berapa? Bagaimana kalau jam 10.00?
Mau di mana/Di sini lagi? Sampai besok ya pak. Selamat pagi”




SP 3 Pasien : Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara ketiga:
melaksanakan aktivitas terjadwal

Orientasi

“Selamat pagi bapak Bagaimana perasaannya hari ini? Apakah suara-suaranya
masih muncul ? Apakah sudah dipakai dua cara yang telah kita latih ?
Bagaimana hasilnya ? Bagus ! Sesuai janji kita, hari ini kita akan belajar cara
yang ketiga untuk mencegah halusinasi yaitu melakukan kegiatan terjadwal.
Mau di mana kita bicara? Baik kita duduk di Sini. Berapa lama kita bicara?
Bagaimana kalau 30 menit? Baiklah.”

Kerja

”Apa saja yang biasa bapak lakukan? Pagi-pagi apa kegiatannya, terus jam
berikutnya (terus ajak sampai didapatkan kegiatannya sampai malam). Wah
banyak sekali kegiatannya. Mari kita latih dua kegiatan hari ini (latih kegiatan
tersebut). Bagus sekali bapak bisa lakukan. Kegiatan ini dapat bapak lakukan
untuk mencegah suara tersebut muncul. Kegiatan yang lain akan kita latih lagi
agar dari pagi sampai malam ada kegiatan.

Terminasi

“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap cara yang ketiga
mencegah suara-suara? Bagus sekali! Coba sebutkan 3 cara yang telah kita latih
untuk mencegah suara-suara. Bagus sekali. Mari kita masukkan dalam jadwal
kegiatan harian bapak Coba lakukan sesuai jadwal ya!(Saudara dapat melatih
aktivitas yang lain pada pertemuan berikut sampai terpenuhi seluruh aktivitas
dari pagi sampai malam). Bagaimana kalau menjelang makan siang nanti,
kita membahas cara minum obat yang baik serta guna obat. Mau jam
berapa? Bagaimana kalau menjelang makan siang nanti, kita membahas
cara minum obat yang baik serta guna obat, Mau jam berapa pak?
Bagaimana jam 12.00 siang? Diruang makan ya sampai jumpa.”




SP 4 Pasien : Melatih pasien menggunakan obat secara teratur

Orientasi:

“Selamat siang bapapak Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah suara-
suaranya

masih muncul ? Apakah sudah dipakai tiga cara yang telah kita latih ?
Apakah jadwal kegiatannya sudah dilaksanakan ? Apakah pagi ini sudah
minum obat? Baik. Hari ini kita akan mendiskusikan tentang obat-obatan
yang bapak minum. Kita akan diskusi selama 20 menit sambil menunggu
makan

siang. Di sini saja ya pak?”

Kerja:

“Bapak adakah bedanya setelah minum obat secara teratur. Apakah suara-suara
berkurang/hilang ? Minum obat sangat penting supaya suara-suara yang
bapak dengar dan mengganggu selama ini tidak muncul lagi. Berapa macam
obat yang D minum ? (Perawat menyiapkan obat pasien) Ini yang warna
orange (CPZ) 3 kali sehari jam 7 pagi, jam 1 siang dan jam 7 malam gunanya
untuk menghilangkan suara-suara. Ini yang putih (THP)3 kali sehari jam nya
sama gunanya untuk rileks dan tidak kaku. Sedangkan yang merah

jambu (HP) 3 kali sehari jam nya sama gunanya untuk pikiran biar tenang.
Kalau suara-suara sudah hilang obatnya tidak boleh diberhentikan. Nanti
konsultasikan dengan dokter, sebab kalau putus obat, bapak akan kambuh dan
sulit untuk mengembalikan ke keadaan semula. Kalau obat habis bapak bisa
minta ke peraawat untuk mendapatkan obat lagi. Bapak juga harus teliti saat
menggunakan obat-obatan ini. Pastikan obatnya benar, artinya bapak harus
memastikan bahwa itu obat yang benar-benar punya bapak Jangan keliru
dengan

obat milik orang lain. Baca nama kemasannya. Pastikan obat diminum pada
waktunya, dengan cara yang benar. Yaitu diminum sesudah makan dan tepat
jamnya bapak juga harus perhatikan berapa jumlah obat sekali minum, dan
harus

cukup minum 10 gelas per hari”

Terminasi:

“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap tentang obat? Sudah
berapa cara yang kita latih untuk mencegah suara-suara? Coba sebutkan!
Bagus! (jika jawaban benar). Mari kita masukkan jadwal minum obatnya
pada jadwal kegiatan bapak. Jangan lupa pada waktunya minta obat pada
perawat

atau pada keluarga kalau di rumah. Nah makanan sudah datang. Besok kita
ketemu lagi untuk melihat manfaat 4 cara mencegah suara yang telah kita
bicarakan. Mau jam berapa? Bagaimana kalau jam 10.00. sampai jumpa.”

Sumber: Maria (2020)



KUESIONER

PENGARUH TERAPI INDIVIDU DENGAN PENDEKATAN STRATEGI

PELAKSANAAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK TERHADAP
KEMAMPUAN MENGONTROL HALUSINASI
PENDENGARAN DI YAYASAN MITRA
MULIA HUSADA PALEMBANG

A. Biodata Responden

1.
2.
3.
4.

Inisial

Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir

B. Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS)

Berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan kondisi pasien
yang Anda temukan.

Petunjuk Pengisian:

1.

Kuisioner diisi oleh perawat atau peneliti berdasarkan hasil wawancara
terhadap responden
Berilah tanda (X) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan kondisi yang

responden alami pada saat ini

1. Seberapa sering saudara mengalami halusinasi pendengaran

0.

. Suara-suara terjadi kurang dari seminggu

Suara -suara tidak ada atau hanya sekali dalam seminggu

1
2. Suara-suara terjadi kurang dari satu hari
3.
4

. Suara -suara terjadi secara terus menerus atau hanya berhenti dalam beberapa

Suara-suara terjadi kurang dari satu jam

menit atau detik

2. Berapa lama halusinasi itu terjadi ?

0.
1.
2.
3.

Suara-suara ada selama kurang dari 3 detik
Suara-suara ada selama beberapa detik
Suara-suara ada selama beberapa menit

Suara-suara ada selama beberapa jam



4. Suara-suara ada selama seharian penuh

Seberapa kuat halusinasi yang saudara dengar berisikan hal-hal yang tidak

menyenangkan?

0. Tidak ada

1. Sepertiga suara-suara yang muncul berisikan hal-hal yang tidak
menyenangkan

2. Separuh suara-suara yang muncul berisikan hal-hal yang tidak
menyenangkan

3. Tiga perempat dari suara -suara yang muncul berisikan hal-hal yang tidak
menyenangkan

4. Semua suara-suara yang muncul berisikan hal-hal yang tidak menyenangkan

Seperti apa isi halusinasi yang tidak menyenangkan saudara dengar?

0. Suara-suara tidak menyenangkan tidak ada

1. Suara-suara berisi komentar tentang orang lain contoh perawat itu jelek

2. Suara-suara berisi komentar terhadap prilaku saudara sendiri contoh kamu
jangan melakukan aktivitas

3. Suara-suara memberi komentar terhadap konsep diri saudara contoh kamu
gila, bodoh dan malas

4. Suara-suara memeritah melakukan tindakan kekerasan seperti perintah untuk

menyakiti diri sendiri, keluarga ataupun orang lain

Bagaimana perasaan saudara ketika mendengar halusinasi?

o

. Tidak menyebabkan gangguan pikiran

1. Sepertiga suara-suara menyebabkan gangguan pikiran

2. Setengah dari suara-suara yang didengar menyebabkan gangguan pikiran
3. Tiga perempat suara-suara yang didengar menyebabkan gangguan pikiran
4

. Keseluruhan suara-suara yang didengar menyebabkan gangguan pikiran



6.

Bagaimana pengaruh halusinasi terhadap diri saudara?

0. Tidak menyebabkan gangguan pikiran

1. Gangguan pikiran kecil mengganggu pikiran tapi masih dapat melakukan
aktivitas

2. Gangguan pikiran sedang, mengganggu pikiran tapi masi dapat melakukan
sebagian aktivitas

3. Sangat mengganggu tetapi tidak merasa buruk
Sangat mengganggu dan pasien merasa paling buruk

Apakah halusinasi tersebut mengganggu aktivitas sehari-hari saudara?

0. Tidak mengganggu

1. Suara-suara halusinasi mengganggu kehidupan pasien seperti ganggan
konsentrasi tetapi pasien masih mampu melakukan aktivitas sehari-hari,
berhubungan social dengan oranglain dan keluarga secara mandiri

2. Suara-suara halusinasi menyebabkan akibat yang sedang terhadap aktivitas
sehari -hari, hubungan sosial dengan orang lain dan keluarga, perlu
diarahkan dalam melakukan perawatan diri

3. Suara-suara halusinasi menyebabkan akibat yang berat terhadap aktivitas
sehari-hari, hubungan sosial dengan oranglain dan keluarga, perlu dibimbing
dalam melakukan perawatan diri

4. Suara-suara menyebabkan akibat yang kompleks, pasien tidak mampu
melakukan aktivitas sehari -hari, hubungan sosial dengan oranglain dan
keluarga, perlu bantusan untuk melakukan perawatan diri

Bagaimana kemampuan saudara dalam mengontrol halusinasi?

0. Pasien percaya bahwa ia bisa mengontrol halusinasi dengarnya

1. Pasien percaya bahwa hampir setiap waktu ia dapat mengontrol halusinasi
dengar nya

2. Pasien percaya bahwa kadang-kadang ia dapat mengontrol halusinasi dengar
nya

3. Pasien percaya bahwa ia dapat mengontrol halusinasi dengarnya, tetapi
hampir keselu'ruhan waktu tidak dapat mengontrol halusinasi dengar

tersebut



4.

Pasien tidak mampu mengontrol halusinasi dengarnya dan tidak dapat

menolak halusinasi dengarnya

9. Ketika suara yang menyedihkan muncul, bagaimana sampai menyedihkan

Anda, apakah suara tersebut muncul baru saat ini atau sudah pernah?

0.
1.
2.
3.

Suara tidak menyusahkan atau mengganggu

Suara sedikit menyedihkan atau mengganggu

Suara menyedihkan atau mengganggu pada tingkat sedang

Suara sangat menyedihkan atau mengganggu dan pasien bisa merasa
kondisinya lebih buruk

Suara sangat menyedihkan atau mengganggu, merasa kondisinya sangat
buruk

10. Apakah suara tersebut sampai mengganggu hidup Anda atau mengganggu

0.

pelaksanaan pekerjaan dan harian aktivitas harian Anda, apakah mengganggu
hubungan dengan teman dan keluarga? apakah mengganggu Anda dalam
pelaksanaan tugas perawatan diri Anda
Tidak ada gangguan dalam kehidupan, mampu mempertahankan hidup
mandiri tanpa masalah dalam ketrampilan hidup sehari-hari. Mampu
mempertahankan hubungan sosial dan keluarga (jika ada)
Suara yang didengar menyebabkan gangguan dengan jumlah yang minimal
dalam kehidupan: mengganggu konsentrasi walaupun mampu melakukan
aktivitas siang hari dan mampu berhubungan sosial serta dapat
mempertahankan hidup secara mandiri tanpa dukungan
Suara yang didengar menyebabkan gangguan dengan jumlah yang sedang
dalam kehidupan: menyebabkan gangguan diri melakukan aktivitas siang
hari dan hubungan sosial serta dapat mempertahankan hidup dengan
bantuan dan dukungan dari orang sekitar
Suara menyebabkan gangguan parah pada kehidupan sehingga rawat inap
biasanya diperlukan. Pasien mampu mempertahankan beberapa kegiatan
sehari-hari, perawatan diri. Pasien mengalami gangguan yang berat dalam

pelaksanaan ketrampilan hidup sehari-hari dan dalam hubungan sosial



4. Suara menyebabkan gangguan hidup yang lengkap membutuhkan rawat
inap. Pasien tidak mampu melakukan kegiatan sehari-hari dan hubungan
sosial, serta perawatan diri terganggu

11. Apakah Anda berpikir memiliki kontrol ketika suara itu muncul, apakah Anda
mampu mengusir atau menghalau suara tersebut

0. Pasien selalu bisa mengendalikan suara dengan menghardik, minum obat,
atau melakukan kegiatan yang menyibukkan pasien

1. Pasien sering dapat mengendalikan suara yang muncul

2. Pasien kadang kadang dapat mengendalikan suara yang muncul

3. Pasien dapat memiliki kontrol suara-suara dan hanya mampu membantu
menghilangkan suara-suara hanya sesekali saja. Sebagian besar tidak
sanggup mengatasi atau mengendalikan

4. Pasien tidak memiliki cara kontrol ketika suara terjadi dan tidak mampu

mengusir suara-suara tersebut sama sekali

Sumber : Gillian Haddock University of Manchester (1994)
Skor Total: .....ccovveviiiiiieie
1. Baik . jika skor < mean

2. Kurang :jika skor jika skor > mean
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7 | R [ L[ SMA 222222222 2 2 20
8 | Re | L | 20 SMP 222222221 1 1 19
o | rRo | L[| 2 SD 3 23] 2] 3 2 2 25
10| RO|[ L | 37 S:l'(%‘"’l";h ol a1l a2 2)2|2]|2]1] 2 2 19
| Rra| L | sD 2222 2]2]3]3]3] 2 2 25
2 [ RrR2 | L | 33 SLTP 12222222 1 2 16
13| R3[| L | 4 SD 1l a2 221 3 2 18
1w R4 | L | 2 SMP 223|333 3[3]3] s 3 31
5 | R5 | L | 4 SMP 3|3l 23233 3]2] 2 3 29
6 | RI6| L | 35 SD sl 23|33l s]3s[3]2] s 2 30
17 [ ri7 [ L[ 2t sD s[3ls]3]a3ls]2]2]3] s 3 31
18| R8 | L | 28 S;'(%Z’I"a‘h 2l 23| 3|3ls|2]|2]2] 2 2 26
19 [ Ri9 | L | 20 SMA 2233 3]2]2]2]2] 2 2 25
0 | rRo | L | 3 sD 2233 23] 2]2]2] 2 2 25
Total Skor 485

Rata-rata 24,25




MASTER TABEL

PENGARUH TERAPI INDIVIDU DENGAN PENDEKATAN STRATEGI
PELAKSANAAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK TERHADAP
KEMAMPUAN MENGONTROL HALUSINASI
PENDENGARAN DI YAYASAN MITRA

MULIA HUSADA PALEMBANG

Kemampuan mengqntrol halgsinasi peljdengaran Skor
No | Inisial | JK | Usia | Pendidikan Setelah dilakukan intervensi
1|2|3|als|e|7|8fo] 10| 12
1| Rt | L] 30 SMP 21222 2] 2 15
2| R | L | 31 sZL%alugh AN RN EN RN 1 11
3| R3 [ L | 29 SMA 1] 2 22222 1] 1 2 18
4| rRe | L[ 33 SMP 1lal2f2al22|2]2] 2 1 15
5| RS | L | 36 SL'(%"I"a‘h o I N T R T T | 1 11
6 | R6 | L | 40 SL'(%"I"a‘h 121|222 2|2]1] 1 2 18
R7 | L | 34 SMA tlal2l2al2al2]2] 2 1 15
R& | L[ 30 SMP talalalalalala]2] 2 1 11
RO | L | 4 SD 122|222 2]2]1] 1 2 18
10| RO | L | 37 SL'(%EI"gh of1laf2]2l2]l2]2]1] 2 2 17
1| Rt | L | 4 SD 1al2)2al2|a|2]2] 2 1 15
12| rRi2 | L | 33 SLTP talalalalalala]2] 2 1 11
13| rRi3 [ L | 40 SD 122222221 1 2 18
14| R4 | L 2 SMP ol2l2l2l2l2l2]2]2] 2 2 22
15| Ri5 | L | 45 SMP o222l 22l 2]2] 2 1 16
16| R6 | L | 35 SD 2222l alalaf2]2] 2 1 17
7| rR7 | L[| 3 SD talafalalalala]2] 2 1 11
18| Ri8 | L | 28 S;'(%"’I‘:h 121|222 2|2]1] 1 2 18
19| Ri9 [ L | 30 SMA 1 alalalal2|al2]2] 2 1 13
20 | R0 | L | 38 SD 12222212 2 2 17
Total Skor 307
Rata-rata 15,35




HASIL OLAHAN DATA

A. Uji Normalitas
Descriptives

Statistic  Std. Error

Kemampuan Mean 24.25 959
Mengontrol Halusinasi .
95% Confidence Interval for Lower  22.24
Sebelum
Mean Bound
Upper  26.26
Bound
5% Trimmed Mean 24.33
Median 25.00
Variance 18.408
Std. Deviation 4.290
Minimum 16
Maximum 31
Range 15
Interquartile Range 6
Skewness -.195 512
Kurtosis -.589 .992
Kemampuan Mean 15.35 704
mengontrol halusinasi -
95% Confidence Interval for Lower  13.88
setelah
Mean Bound
Upper 16.82
Bound
5% Trimmed Mean 15.22
Median 15.50
Variance 9.924




Std. Deviation 3.150
Minimum 11
Maximum 22
Range 11
Interquartile Range 7
Skewness -.045 512
Kurtosis -572 992
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic ~ Df Sig. Statistic df Sig.
Kemampuan 219 20 113 940 20 238
Mengontrol Halusinasi
Sebelum
Kemampuan .166 20 .148 .896 20 135
mengontrol halusinasi
setelah

a. Lilliefors Significance Correction



B.  Karakteristik Responden

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 28 1 5.0 5.0 5.0
29 1 5.0 5.0 10.0
30 3 15.0 15.0 25.0
31 2 10.0 10.0 35.0
33 2 10.0 10.0 45.0
34 1 5.0 5.0 50.0
35 1 5.0 5.0 55.0
36 1 5.0 5.0 60.0
37 1 5.0 5.0 65.0
38 1 5.0 5.0 70.0
40 2 10.0 10.0 80.0
42 3 15.0 15.0 95.0
45 1 5.0 5.0 100.0

Total 20 100.0 100.0




Pendidikan

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak sekolah 7 35.0 35.0 35.0
SD 4 20.0 20.0 55.0
SLTP 6 30.0 30.0 85.0
SLTA 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
C. Analisa Univariat
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean  Std. Deviation Mean
Kemampuan Mengontrol 20 24.25 4.290 959
Halusinasi Sebelum
Kemampuan mengontrol 20 15.35 3.150 .704

halusinasi setelah




One-Sample Test

Test Value =0
95% Confidence Interval
Mean of the Difference
Sig. (2- Differe
t Df tailed) nce Lower Upper
Kemampuan 25277 19 000 24.250 22.24 26.26
Mengontrol
Halusinasi
Sebelum
Kemampuan 21.791 19 .000 15.350 13.88 16.82
mengontrol

halusinasi setelah

D. Analisa Bivariat

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 Kemampuan 24.25 20 4.290 959
Mengontrol Halusinasi
Sebelum
Kemampuan mengontrol  15.35 20 3.150 .704

halusinasi setelah




Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 Kemampuan Mengontrol 20 367 J11
Halusinasi Sebelum &
Kemampuan mengontrol
halusinasi setelah
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
std.  Std '”E)e_r;a: Onf the
Deviati  Error Iierence Sig. (2-
Mean on Mean Lower Upper t  df tailed)
Pair Kemampuan 8900 4.291 959 6.892 10.908 9.276 19  .000

1 Mengontrol
Halusinasi
Sebelum -

Kemampuan
mengontrol
halusinasi
setelah
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