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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan mental merupakan bagian integral dan menjadi elemen 

terpenting dalam kehidupan. Kesehatan mental merupakan keadaan sejahtera 

yang meliputi kebahagiaan, kepuasan, penerimaan, optimisme dan harapan 

yang dimiliki oleh seseorang (Stuart, 2013 dalam Sulastri, Thahir and 

Rohayati, 2020). Gangguan mental atau kejiwaan adalah suatu kondisi 

gangguan pada proses berpikir, mood dan perilaku yang dapat dilihat dari 

beberapa gejala yang muncul seperti ketegangan, rasa putus asa, murung, 

gelisah, hysteria, lemah, ketakutan, perilaku yang tidak sesuai serta pikiran-

pikiran buruk yang menghantui (Ambo et al., 2023). Salah satu jenis 

gangguan jiwa adalah skizofrenia, yakni kondisi gangguan mental berat yang 

dapat mempengaruhi pikiran, perasaan, serta perilaku individu. Skizofrenia 

adalah bagian dari gangguan psikotik yang ditandai dengan hilangnya 

pemahaman terhadap realitas dan hilangnya pandangan terhadap diri sendiri. 

Penyakit ini bersifat kronis dan sangat melemahkan daripada gangguan jiwa 

lainnya, kemungkinan kekambuhan pada individu yang menderita skizofrenia 

dan telah diobati adalah 50-80% seumur hidup (Khairini et al., 2023). 

Skizofrenia mempengaruhi sekitar 24 juta orang di seluruh dunia, 1 dari 

300 orang di seluruh dunia dengan harapan hidup 10-20 tahun lebih rendah 

dari populasi umum (WHO, 2022). Indonesia memiliki prevalensi orang 

dengan gangguan jiwa sekitar 1 dari 5 penduduk, artinya sekitar 20% populasi 

di Indonesia mempunyai potensi-potensi masalah gangguan jiwa dan 

mengalami peningkatan setiap tahunnya (Rokom, 2021). Prevalensi gangguan 

jiwa seperti skizofrenia mencapai angka 6.7% di Indonesia dengan Sumatera 

Selatan sebagai provinsi ke-9 dengan prevalensi terbanyak penderita 

skizofrenia (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan RI, 2018). 

Diperkirakan lebih dari 90% klien skizofrenia mengalami halusinasi. 

Mayoritas jenis halusinasi yang muncul adalah halusinasi pendengaran 

dengan persentase mencapai 70%, sedangkan halusinasi penglihatan 

menduduki peringkat kedua dengan rata-rata 20%, sementara jenis halusinasi 
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yang lain yaitu halusinasi pengucapan, penghidu, perabaan, kineshetik, dan 

kenesthetik hanya meliputi 10% (Muhith, 2015 dalam Indriani, 2022).  

Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa dimana penderita 

mengalami perubahan persepsi sensorik, merasakan sensasi palsu berupa 

suara, penglihatan, rasa atau sentuhan. Pasien merasakan rangsangan yang 

sebenarnya tidak ada, berbicara sendiri, tersenyum sendiri, tertawa sendiri, 

menatap suatu titik, gerakan mata cepat, berusaha menghindari orang lain, 

tidak bisa membedakan yang nyata dan yang palsu (Khairini et al., 2023). 

Halusinasi pendengaran adalah persepsi mendengarkan sesuatu tanpa sumber 

eksternal apa pun, di mana individu mempercayai suara yang mereka dengar 

berasal dari dalam diri mereka sendiri (Firdaus, Hernawaty, Suryani, et al., 

2023). Beberapa karakteristik penderita halusinasi pendengaran seperti 

berbicara, tertawa dan tersenyum sendiri, bersikap seperti mendengarkan 

sesuatu, kurang konsentrasi, alur pikir kacau, respon yang tidak sesuai, 

menarik diri dan suka marah dengan tiba-tiba serta menyerang orang lain 

tanpa sebab (Azizah et al., 2016). Halusinasi yang tidak ditangani dengan 

baik akan berdampak terhadap hilangnya kendali diri, ketidakberdayaan, 

kepanikan dan bertindak tidak rasional. Klien dapat melakukan bunuh diri 

(suicide), membunuh orang lain (homicide), bahkan merusak lingkungan. 

Rencana perawatan yang efektif diperlukan agar mengurangi dampak yang 

muncul akibat halusinasi (Widati & Twistiandayani, 2013). 

Menurut Stuart and Laraia (2005) dalam Widati and Twistiandayani 

(2013) intervensi yang diberikan pada pasien halusinasi bertujuan menolong 

penderita halusinasi meningkatkan kesadaran tentang gejala yang mereka 

alami sehingga mereka bisa membedakan halusinasi dengan dunia nyata dan 

mampu mengendalikan atau mengontrol halusinasi yang dialami. Thought 

stopping (penghentian pikiran) merupakan salah satu contoh dari teknik 

psikoterapi cognitif behavior yang dapat digunakan untuk membantu klien 

mengubah proses berpikir. Thought stopping merupakan suatu teknik 

menyembuhkan pemikiran negatif yang merusak diri dengan mengatakan 

“STOP” dan menggantinya dengan pikiran positif (Indriani, 2022). Terapi 

thought stopping sangat tepat digunakan untuk mengatasi stres ringan-sedang, 
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ansietas, fobia, pecandu minuman keras, percobaan bunuh diri, isolasi sosial, 

harga diri rendah dan halusinasi (Yani & Putri, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Khairini, Sugiarto and Suyanta (2023) 

pada 3 pasien yang mengalami halusinasi pendengaran dengan pemberian 

terapi thought stopping terbukti dapat mengurangi tanda gejala serta mampu 

mengendalikan halusinasi pendengaran yang dialami pasien. Penelitian yang 

dilakukan oleh Agustya et al (2022) kepada 2 responden dengan halusinasi 

pendengaran mengalami kemajuan dalam mengontrol halusinasi setelah 

pemberian terapi thought stopping. 

Hasil laporan tahunan Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan didapatkan bahwa kejadian halusinasi merupakan diagnosa kedua 

terbanyak dengan total kasus mencapai 634 penderita pada tahun 2022. 

Observasi di Ruang Merpati didapatkan bahwa 10 dari 16 pasien memiliki 

gangguan halusinasi pendengaran. Penanganan halusinasi pendengaran di 

ruangan Merpati meliputi terapi generalis dan proses rehabilitasi dengan 

melakukan permainan dan menjalani beberapa kegiatan harian. Hasil 

wawancara dengan perawat ruangan diketahui bahwa penanganan terhadap 

pasien halusinasi pendengaran dengan terapi Thought Stopping belum pernah 

dilakukan. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menyusun 

Karya Ilmiah Akhir dengan judul “Penerapan Teknik Thought Stopping 

Terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pendengaran”. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan teknik Thought Stopping dalam asuhan keperawatan jiwa 

pada pasien dengan halusinasi pendengaran di RS Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan 

halusinasi pendengaran. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

halusinasi pendengaran. 
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c. Merumuskan susunan rencana keperawatan dengan kombinasi 

pemberian terapi thought stopping. 

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada pasien dengan 

halusinasi pendengaran. 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

halusinasi pendengaran. 

f. Memberikan gambaran tanda dan gejala pada pasien dengan halusinasi 

pendengaran sebelum dan setelah pemberian terapi thought stopping. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan wawasan dalam 

mempelajari konsep maupun praktik dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan halusinasi pendengaran, sehingga dapat 

memberikan asuhan keperawatan secara tepat. 

2. Bagi Institusi Keperawatan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai 

sumber literasi yang bermanfaat bagi mahasiswa Bagian Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

3. 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 

Metode dalam penulisan karya ilmiah ini adalah pendekatan studi kasus 

dengan metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan studi kasus melalui beberapa 

tahapan: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang mengalami halusinasi 

pendengaran. 

2. Analisis teori melalui studi literatur buku dan jurnal guna memahami 

dengan baik mengenai permasalahan pasien dan rencana asuhan 

keperawatan yang diberikan. 
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3. Menyusun rencana asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan 

berdasarkan ketentuan yang berlaku di Program Profesi Ners FK Unsri. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan dilakukan berdasarkan panduan 

konsep dan praktik asuhan keperawatan kesehatan jiwa: gangguan jiwa 

dan psikososial. 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai dari saat melakukan 

pengkajian hingga pasien dapat mengerti dan memahami serta menerapkan 

terapi generalis (SP) dan teknik thought stopping yang telah diberikan. 
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