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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa di mana Klien 

mengalami perubahan persepsi sensori, merasakan sensasi palsu berupa suara, 

penglihatan, pengecapan, perabaaan atau penghiduan. Dampak yang dapat 

ditimbulkan oleh Klien yang mengalami halusinasi adalah kehilangan kontrol 

terhadap dirinya. Faktor utama yang dapat menurunkan tingkat halusinasi 

pendengaran adalah melalui upaya terapi farmakologis dan nonfarmakologis. 

Terapi Thought Stopping merupakan salah satu terapi non-farmakologis yang dapat 

dimanfaatkan untuk menghilangkan pikiran-pikiran yang tidak produktif dan 

merubahnya menjadi lebih adaptif. 

Metode: Metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 

pasien gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran.  

Hasil: Ketiga Klien mampu melakukan terapi thought stopping seperti yang telah 

diajarkan untuk mengontrol halusinasi yang dialaminya, Klien menjadi lebih 

kooperatif, gembira, ada kontak mata, dan tidak tampak berbicara sendiri mengikuti 

halusinasi.  

Diskusi: Thought stopping adalah suatu teknik yang digunakan untuk 

menyembuhkan pemikiran negatif yang merusak diri dengan mengatakan “STOP” 

dan mengganti pikiran negatif menjadi pikiran positif. Thought stopping membekali 

Klien dengan keterampilan untuk dapat menginstruksikan diri sendiri (stop swap 

committing) untuk menghentikan pikiran negatif melalui adanya rangsangan atau 

stimulus kejutan. 

 

Kata kunci: Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran, Terapi thought 

stopping, Asuhan keperawatan.   

Daftar Pustaka: 36 (2012-2022) 

 



 

 

vi 

 

SRIWIJAYA UNIVERSITY  

MEDICAL FACULTY 

NERS PROFESSIONAL STUDY PROGRAM 

 

Scientific Papers, December 2022 

Indah Qodrunnisa, S.Kep 

 

NURSING CARE IN PATIENTS WITH 

SENSORY PERCEPTION DISORDERS: AUDITORY HALLUCINATIONS 

WITH THOUGHT STOPPING THERAPY AT ERNALDI BAHAR HOSPITAL 

SOUTH SUMATRA PROVINCE 

 

xii + 76 pages + 1 tables + 6 enclosure 

 
ABSTRACT 

 

Background: Hallucinations are a symptom of a mental disorder in which the client 

experiences changes in sensory perception, feels false sensations in the form of 

sound, sight, taste, touch or smell. The impact that can be caused by a client who 

experiences hallucinations is to lose control over himself. The main factor that can 

reduce the level of auditory hallucinations is through pharmacological and non-

pharmacological therapy. Thought Stopping Therapy is a non-pharmacological 

therapy that can be used to eliminate unproductive thoughts and make them more 

adaptive. 

Method: Qualitative descriptive method with a case study approach to 3 sensory 

perception disorder patients: auditory hallucinations. 

Results: The three clients were able to do thought stopping therapy as they had 

been taught to control the hallucinations they experienced. The clients became 

more cooperative, happy, had eye contact, and did not appear to be talking to 

themselves following the hallucinations. 

Discussion: Thought stopping is a technique used to heal self-destructive negative 

thoughts by saying “STOP” and changing negative thoughts to positive ones. 

Thought stopping equips clients with skills to be able to instruct themselves (stop 

swap committing) to stop negative thoughts through stimulation or a surprise 

stimulus. 

 

Keywords: Sensory perception disorder: auditory hallucinations, thought stopping 

therapy, nursing care. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan mental 

didefinisikan sebagai keadaan sejahtera di mana individu mampu mengatasi 

tekanan mental dan emosional umum kehidupan, untuk terlibat dalam pekerjaan 

yang berarti dan untuk berkontribusi pada masyarakatnya (Kemenkes RI, 2019). 

Namun masalah kesehatan jiwa di masyarakat ini merupakan permasalahan 

kompleks yang memerlukan penanganan yang sinergis dan berkelanjutan dari 

semua sektor serta lintas program (Wuryaningsih et al., 2018). Gangguan mental 

didefinisikan di bawah UU RI no. 18 Tahun 2014 sebagai gangguan pikiran, 

tingkah laku, atau emosi yang tampak dalam kumpulan gejala atau perubahan 

tingkah laku yang substansial dan dapat menimbulkan distress dan gangguan 

fungsi sebagai manusia.  

Secara historis, ada peningkatan tajam setiap tahun dalam tingkat terjadinya 

penyakit mental. Organisasi Kesehatan Dunia (2017) memperkirakan bahwa 

lebih dari 450 juta orang di seluruh dunia hidup dengan kondisi kesehatan mental 

seperti skizofrenia. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (2018) Pulau Jawa 

memiliki prevalensi skizofrenia/psikosis yang lebih tinggi diikuti oleh Sumatera 

dan Sulawesi diantaranya, Jawa Barat (55.133 jiwa), Jawa Timur (43.890 jiwa), 

Jawa Tengah (37.516 jiwa), Sumatera Utara (13.991 jiwa), Sulawesi Selatan 

(8.677 jiwa) dan Sumatera Selatan (8.538 jiwa) (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). 

Delusi, masalah perseptual, emosi menyimpang yang terintegrasi dengan 

kejadian nyata atau aktual, dan autisme adalah ciri khas skizofrenia, kumpulan 
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penyakit psikotik yang ditandai dengan proses kognitif yang terdistorsi dan 

persepsi bahwa seseorang sedang dikendalikan oleh kekuatan lain. Pria 

seringkali memiliki prognosis yang lebih buruk dibandingkan wanita (Elvira & 

Hadisukanto, 2013). Tujuh puluh persen dari mereka dengan penyakit 

skizofrenia mengalami halusinasi pendengaran, dengan halusinasi penglihatan 

menduduki peringkat kedua (20%). Sementara jenis halusinasi lain seperti 

halusinasi penciuman, pengecapan, dan perabaan hanya menyumbang 10% 

(Muhith, 2015). 

Ketika seseorang menderita penyakit mental, mereka akan mengalami salah 

satu gejala penyakit mental berupa halusinasi, yang ditandai dengan rangsangan 

palsu, termasuk pendengaran, visual, pengecapan, perabaan dan penciuman 

(Damayanti, 2012). Ketika seseorang mengalami halusinasi, mereka tidak dapat 

membedakan antara rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan luar (dunia 

luar). Ketika ditanya tentang evaluasi Klien sering melaporkan mendengar suara 

ketika tidak ada yang benar-benar berbicara (Kusumawati & Hartono, 2012). 

Dampak halusinasi Klien akan menyebabkan dirinya merasa tidak berdaya 

dan kehilangan kendali terhadap dirinya. Dalam kasus di mana halusinasi Klien 

membuatnya panik dan bertindak tidak rasional. Fase halusinasi yang dialami 

oleh klien dengan gangguan persepsi sensorik: halusinasi pendengaran dapat 

menjadi lebih buruk jika perawatan segera tidak diberikan. Klien dapat 

melakukan bunuh diri (suicide), membunuh orang lain (homicide), bahkan 

merusak lingkungan. Rencana perawatan yang efektif diperlukan agar 

mengurangi dampak yang muncul (Twistiandayani & Widati, 2013). 
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Pengobatan farmakologis dan non-farmakologis adalah penentu utama 

dalam mengurangi keparahan halusinasi pendengaran. Beberapa alternatif terapi 

diantaranya: Terapi perilaku kognitif, terapi realita, logoterapi dan psikoedukasi 

keluarga, terapi penghentian pikiran, bibliotherapy dan terapi musik (Boyd & 

Nihart, 1998; Videbeck, 2008; dikutip Caturini & Handanyani, 2014). Terapi 

penghentian pikiran merupakan salah satu terapi non-farmakologis yang dapat 

digunakan untuk menghilangkan ide-ide yang tidak produktif dan mengubahnya 

menjadi lebih adaptif (O'donohue & Fisher, 2009; dikutip Kafah, 2018). Pikiran 

negatif (tidak menyenangkan) atau obsesi dapat dihentikan secara efektif dengan 

terapi penghentian pikiran. Klien diberikan isyarat untuk menggantikan ide 

negatif dengan yang lebih positif dengan mengatakan “STOP” atau “NO” ketika 

pikiran halusinasi muncul (Kafah, 2018).  

Berdasarkan hasil penelitian dari (Twistiandayani & Widati, 2013) dengan 

judul “Pengaruh Terapi Thought Stopping terhadap Kemampuan Mengontrol 

Halusinasi pada Pasien Skizofrenia” yang dilakukan dengan 30 pasien rawat 

jalan di Poli Jiwa RS Kabupaten Gresik, didapatkan hasil bahwa ada pengaruh 

kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

Thought Stopping pada pasien skizofrenia.  

Berdasarkan studi pendahuluan di Ruang Bangau dan Cenderawasih RS 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan kejadian halusinasi pendengaran cukup 

banyak terjadi namun belum banyak yang melakukan terapi Thought Stopping. 

Berdasarkan latar belakang di atas, Penulis tertarik untuk menyusun Karya 

Ilmiah Akhir dengan judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gangguan 
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Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran dengan Pemberian Terapi Thought 

Stopping di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan”. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada Klien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran  

b. Merumuskan gambaran diagnosis keperawatan pada Klien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran  

c. Memberikan gambaran rencana keperawatan pada Klien dengan gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran  

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada Klien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran  

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada Klien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran  

f. Menerapkan informasi evidence based nursing terkait penatalaksanaan 

intervensi terapi thought stopping untuk membantu pasien mengontrol 

halusinasi yang dialami. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Meningkatkan kemampuan pembaca untuk berpikir kritis tentang 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada Klien yang mengalami gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran. Laporan karya ilmiah akhir ini 

juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan pengalaman, dan 

menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan pada 

Klien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada Klien dengan masalah gangguan persepsi sensori: 

halusinasi pendengaran. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dan bahan 

bacaan untuk pembelajaran keperawatan jiwa. 

 

D. Metode 

Studi kasus dengan metode penelitian deskriptif kualitatif. Pelaksanaan 

dilakukan dengan tahapan: 

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria pasien dengan masalah gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran di RS Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan 
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2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang 

diberikan 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, hingga format evaluasi beradasarkan ketentuan yang 

berlaku di stase keperawatan jiwa 

4. Penegakkan diagnosa keperawatan pada pasien berdasarkan panduan konsep 

dan praktik asuhan keperawatan kesehatan jiwa: gangguan jiwa dan 

psikososial. 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai dari saat melakukan 

pengkajian hingga Klien mampu melakukan thought stopping secara mandiri.
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