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ABSTRAK

Skizofrenia mempengaruhi fungsi individu dalam menafsirkan realita. Umumnya
skizofrenia ditandai dengan adanya halusinasi. Jika halusinasi dibiarkan maka akan
menimbulkan dampak negative bagi individu yang mengalaminya maupun orang
disekitarnya. Salah satu terapi komplementer yang bisa dilakukan untuk mengurangi
tanda dan gejala halusinasi yaitu expressive writing therapy. Penulisan karya ilmiah
akhir ini adalah untuk menggambarkan efektivitas expressive writing therapy pada
pasien skizofrenia paranoid dalam mengontrol halusinasi. Penulisan karya ilmiah
akhir ini menggunakan metode deskriptif kualitatif berupa pendekatan studi kasus
pemberian asuhan keperawatan jiwa kepada tiga pasien kelolaan dengan gangguan
persepsi sensori. Pelaksanaan strategi pelaksanaan selama 4 hari dan intervensi
tambahan expressive writing therapy yang dilakukan selama 3 hari dengan durasi 10-
30 menit menunjukkan adanya penurunan rata-rata skor instrument PSYRAT dari 30
menjadi 16. Setelah diberikan terapi terlihat adanya penurunan tanda dan gejala
halusinasi pada pasien. Expressive writing therapy diterapkan pada ketiga pasien
sebagai terapi komplementer untuk mengontrol halusinasi. Terapi menulis dapat
membantu mengeluarkan emosi negative dan memberikan distraksi agar pasien tidak
terfokus pada halusinasinya.

Kata kunci  : Expressive writing therapy, Halusnasi, Skizofrenia Paranoid
Referensi : 28 (1997-2023)
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ABSTRACT

Schizophrenia affects an individual's functions in interpreting reality. Generally.
schizophrenia is characterized by hallucinations. If left untreated, hallucinations can
have harmful effects not only on those who experience them but also on the people
around them. One complementary therapy that can be done to reduce the signs and
symptoms of hallucinations is expressive writing therapy. This final scientific paper
aims to describe the effectiveness of expressive writing therapy in paranoid
schizophrenia patients in controlling hallucination. This paper used a qualitative
descriptive method in the form of a case study approach of nursing care to three
managed patients with sensory perception disorders. The implementation strategy
over four consecutive days and additional intervention of expressive writing therapy
over three consecutive days with a duration of 10-30 minutes showed a decrease in
the average score of PSYRAT instrument from 30 to 16. After being given the therapy,
there was a decrease in signs and symptoms of hallucinations in patients. Expressive
writing therapy was applied to three patients as a complementary therapy to control
hallucinations. Writing therapy can help patients release negative emotions and
provide a healthy distraction, reducing their focuson hallucnations

Keywords: Expressive writing therapy, Hallucinations, Paranoid Schizophrenia

Reference : 28 (1997-2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa merupakan keadaan di mana seseorang dapat
berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial. Dalam kondisi ini,
individu menyadari potensi dirinya, mampu mengatasi stres, bekerja dengan
produktif, dan berkontribusi kepada komunitasnya (UU Kesehatan Jiwa No.
18 2014). Saat ini kesehatan mental telah menjadi salah satu isu yang banyak
terjadi. Salah satu isu kesehatan mental di Indonesia adalah gangguan
kejiwaan. Sebagian besar penyebab gangguan jiwa adalah stres psikologis
yang datang dari dalam dan dari luar seseorang. Masyarakat Indonesia masih

sering mengesampingkan pentingnya kesehatan mental (Wijayati dkk., 2019).

Menurut World Health Organization (WHOQO) tahun 2020, sebanyak
450 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan kesehatan jiwa dengan
135 juta di antaranya mengalami halusinasi. Jumlah orang di Indonesia yang
memiliki masalah kejiwaan diperkirakan antara 2-3%, atau sekitar 1,5 juta
hingga 1,5 juta orang (Putri dan Ambarini, 2021). Menurut data dari laporan
nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi gangguan

jiwa dengan diagnosis skizofrenia di Indonesia mencapai 6,7%.

Skizofrenia adalah salah satu jenis gangguan jiwa yang paling umum
di dunia (Cahayatiningsih & Rahmawati, 2023). Skizofrenia mempengaruhi

fungsi individu, seperti berpikir, bercakap, menerima dan menafsirkan
1



realitas, serta merasakan dan menunjukkan perasaan (Saputra, 2019).
Penurunan kemampuan berkomunikasi, gangguan realitas (halusinasi atau
waham), tumpul, gangguan kognitif (tidak mampu berpikir abstrak), dan
kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari merupakan tanda dari skizofrenia
(Ramdani dkk., 2023). Skizofrenia tak terdefinisi ini menyebabkan kerusakan
otak dan gangguan fungsi kognitif, aktif, bahasa, dan persepsi realitas yang
berubah, serta perubahan perilaku seperti perilaku agresif atau kekerasan

(Famela dkk., 2022).

Skizofrenia adalah gangguan jiwa yang sering ditemui, ditandai
dengan kerusakan pada pemikiran, persepsi, emosi, gerakan, dan perilaku
individu yang tidak biasa (Videbeck, 2020). Salah satu jenis skizofrenia
adalah skizofrenia paranoid, yang ditandai oleh gangguan realitas berupa
halusinasi (Safitri dan Astuti, 2023). Keliat (2019) mengatakan bahwa
halusinasi merupakan gejala dari gangguan jiwa yang ditandai oleh perubahan
dalam persepsi sensorik, di mana individu merasakan sensasi yang tidak nyata

seperti suara, penglihatan, rasa, sentuhan, atau bau yang sebenarnya tidak ada.

Menurut Dewi & Pratiwi (2023) penyebab skizofrenia yaitu faktor
biologis, faktor psikososial, dan faktor lingkungan. Faktor lingkungan
mempengaruhi seseorang yang memiliki kerentanan tertentu yang dapat
menyebabkan gejala skizofrenia jika terdapat stress dari lingkungan. Kedua
yaitu faktor biologis, banyak penelitian yang telah menunjukkan bahwa area

tertentu di otak berperan sebagai patofiologis, seperti sistem limbik, korteks
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frontalis, dan ganglia basalis. Ketiga area ini saling berhubungan, gangguan di
salah satu area dapat menyebabkan gangguan primer di area lainnya,. Ketiga
adalah faktor genetik. Studi menunjukkan kemungkinan seseorang mengalami
skizofrenia meningkat jika terdapat anggota keluarga lainnya yang mengalami

hal yang sama (Safitri dan Astuti, 2023).

Menurut Keliat (2019) ketika indivdu memiliki stressor, respon yang
diberikan akan berbeda-beda. Individu bisa saja memberian respon adaptif
yang berarti ia memiliki koping yang baik dan sehat secara jiwanya dengan
bentuk respon perilaku seperti berpikir logis, persepsi akurat, emosi konsisten,
perilaku sesuai emosi, dan hubungan sosial memuaskan. Adapun respon
maladaptive yang berarti individu tersebut memilki kecenderungan sakit jiwa
dengan bentuk respon perilaku seperti muncul halusinasi, waham, sulit
mengendalikan emosi, memiliki perilaku yang tidak sesuai, dan mengisolasi
diri. Halusinasi terjadi akibat adanya respon maladaptive dari indivdu.
Stressor yang menumpuk dapat menimbulkan perasaan cemas. Bagi individu
yang tidak bisa beradaptasi mereka akan menciptakan hayalannya sendiri dan
fokus pada pikiran yang menyenangkan untuk meredakan kecemasan yang ia

rasakan.

Jika halusinasi dibiarkan terus berlanjut bisa saja halusinasi berubah
menjadi ancaman bagi individu tersebut. Hal ini bisa menimbulkan perilaku
kekerasan yang bisa mencederai diri sendiri maupun orang lain

(Slametiningsih dkk, 2019). Pasien yang menderita halusinasi pendengaran
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dapat melawan dengan suara-suara mereka sebagai akibat dari gejala-gejala
tersebut, yang bermanifestasi sebagai suara atau bunyi keras. Suara-suara
yang keluar dapat berupa suara yang menyenangkan, dapat berupa perintah
untuk berbuat baik, dapat berupa ejekan atau kutukan. Halusinasi memiliki
efek menyebabkan orang kehilangan kendali diri, membahayakan diri mereka
sendiri, orang lain, dan lingkungan. Pasien yang menderita halusinasi dalam
situasi ini berpotensi untuk membunuh diri sendiri atau orang lain. Pasien
yang mengalami halusinasi juga dapat mengalami histeria, ketakutan yang
ekstrem, ucapan yang tidak menentu, serta pikiran dan perilaku negatif

(Livana et al, 2022).

Penanganan pada klien dengan halusinasi bisa dilakukan dengan cara
farmakologi, psikoterapi, terapi keluarga, dan terapi komplementer. Menurut
Muhith (2015), penatalaksanaan pasien skizofrenia pada halusinasi dapat
diberikan terapi obat serta tindakan yang lain. Terapi yang umum digunakan
pada pasien halusinasi pendengaran yang seperti gejala psikologis pada pasien
skizofrenia adalah terapi obat antipsikosis. Terapi aktivitas kelompok juga
dilakukan kepada pasien halusinasi. Terapi aktivitas kelompok memiliki
manfaat menaikkan kemampuan memecahkan masalah, untuk memberikan
dukungan pendidikan, dan untuk meningkatkan respon sosial bagi anggota,
dimana setiap anggota memiliki kesempatan untuk menerima dan

memberikan umpan balik kepada anggota lainnya.



Dalam penanganan Kklien dengan halusinasi, perawat dapat
memberikan strategi keperawatan yaitu dengan membantu klien mengenali
halusinasi yang dialaminya. Berupa isi halusinasi, waktu halusinasi, frekuensi
halusinasi, situasi yang menyebabkan halusinasi muncul dan respon klien jika
halusinasi muncul. Pengendalian halusinasi dengan cara memarahi, selain
berbicara dengan orang lain, melakukan aktivitas yang terjadwal juga dapat
mengurangi risiko halusinasi muncul, minum obat secara teratur dapat
mengendalikan halusinasi selain cara-cara yang telah disebutkan di atas.
Dukungan keluarga terhadap klien yang mengalami halusinasi sangatlah
penting, karena dengan dukungan keluarga kepercayaan diri klien dapat
kembali dan klien dapat termotivasi untuk sembuh serta keluarga juga dapat

mempertahankan program pengobatan dengan optimal (Keliat, 2019).

Terapi komplementer juga bisa diberikan kepada klien dengan
halusinasi. Salah satu terapi komplementer yang bisa dilakukan yaitu
expressive writing therapy (Rusdi dan Kholifah, 2021). Expressive writing
adalah sebuah metode terapi yang melibatkan penulisan ekspresif untuk
mengekspresikan pengalaman emosional dan meredakan stres yang dirasakan
seseorang. Proses ini bertujuan untuk membantu meningkatkan kesehatan
fisik, menjernihkan pikiran, memperbaiki perilaku, serta menstabilkan emosi

(Qanitatin dkk, 2015).

Pennebaker (1997) menegaskan bahwa menulis ekspresif memberi

orang kesempatan untuk menyampaikan keadaan emosional mereka secara
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verbal. Stabilitas hubungan dapat diperkuat oleh tampilan emosional ini
selama interaksi sosial. Karena orang dapat mulai mengubah sikap mereka,
meningkatkan  kreativitas mereka, mengaktifkan ingatan  mereka,
meningkatkan kinerja dan kepuasan hidup mereka, dan memperkuat sistem
kekebalan tubuh mereka untuk mencegah gangguan psikosomatis, terapi
menulis ekspresif dianggap efektif dalam menurunkan stres dan kecemasan.
Ini karena orang yang mampu menyalurkan emosi negatif mereka secara
efektif—seperti kesedihan, kekecewaan, dan kesedihan—Kke dalam tulisan
dapat mulai mengubah sikap mereka. Menurut sebuah penelitian oleh Rusdi
dan Kholifah (2021), terapi menulis ekspresif dapat membantu dalam

pengelolaan halusinasi.

Hasil informasi yang diperoleh dari Departemen Cempaka Rumah
Sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien di Departemen Cempaka mengalami halusinasi.. Hasil observasi yang
penulis lakukan didapatkan bahwa penerapan expressive writing therapy
belum pernah dilakukan. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis
tertarik untuk menyusun karya ilmiah akhir dengan judul “Penerapan
Expressive Writing Therapy dalam Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Skizofrenia Paranoid dengan Halusinasi Pendengaran Di RSJ Ernaldi Bahar

Palembang”.



B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Utama

Untuk mendeskripsikan efektivitas terapi menulis ekspresif dalam

penanganan pasien halusinasi pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Ernaldi

Bahar Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk menggambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan
halusinasi pendengaran

Untuk menggambaran diagnosis keperawatan pada pasien halusinasi
pendengaran

Untuk menggambarkan rencana intervensi keperawatan dengan terapi
tambahan pemberian Expressive Writing Therapy

Untuk menggambaran implementasi pada pasien dengan halusinasi
pendengaran

Untuk menggambaran evaluasi keperawatan pada pasien dengan
halusinasi pendengaran

Untuk menggambaran efektivitas strategi pelaksanaan dan intervensi
tambahan Expressive Writing Therapy pada pasien dalam mengontrol

halusinasi pendengaran



C. Manfaat Penulisan

A. Bagi Mahasiswa dan llImu Keperawatan

Penulis berharap hasil penelitian akhir ini dapat memberikan informasi
dan pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan tentang cara memberikan

asuhan keperawatan jiwa kepada pasien dengan halusinasi pendengaran.

B. Bagi Institusi Keperawatan

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dapat berguna dan bermanfaat
bagi institusi keperawatan sebagai sumber informasi maupun referensi

yang dapat digunakan bagi mahasiswa keperawatan

C. Bagi Pasien

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dalam kehidupan sehari-hari
dapat diterapkan untuk dapat mengontrol halusinasi pendengaran yang

dialami pasien.

D. Metode Penulisan

Penulisan karya ilmiah akhir ini menggunakan metode deskriptif
kualitatif berupa pendekatan studi kasus pemberian asuhan keperawatan
jiwa kepada pasien halusinasi pendengaran. Penulis melakukan pengkajian
terlebih dahulu terhadap ketiga pasien kelolaan. Penulis juga melakukan
analisa teori melalui jurnal dengan menelusuri Google Scholar, Research

Gate, dan lainnya serta melakukan studi literatur buku agar dapat



memahami permasalahan yang ada pada pasien dengan baik. Setelah itu
penulis membuat diagnosa keperawatan mengacu pada konsep dan praktik
keperawatan jiwa. Penulis memberikan intervensi berupa strategi
pelaksanaan (SP) halusinasi dan memberikan terapi tambahan vyaitu
expressive writing therapy pada ketiga pasien. Setelah intervensi
diberikan, dilanjutkan dengan implementasi dan evaluasi terhadap ketiga
pasien kelolaan. Evaluasi dilakukan dengan melakukan pre test dan post

test menggunakan instrument Psychotic Symtom Rating Scale (PSYRAT ).
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