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ABSTRAK 

Penerapan Cognitive Behavior Therapy Pada Pasien Halusinasi 

Pendengaran Di Wilayah Puskesmas Sindangkasih Kabupaten Ciamis 

Riska Febiola¹ 

Dr. Peni Cahyati, S. Kp., M. Kes² 

Dr. Iwan Somantri, S. Kep., M. Kep³ 

 

 

Gangguan mental tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan di seluruh 

dunia. Salah satu gangguan mental yang umum adalah skizofrenia, yang ditandai 

dengan gangguan persepsi sensorik berupa halusinasi. Halusinasi pendengaran 

adalah jenis yang paling sering terjadi pada pasien skizofrenia, di mana mereka 

mendengar suara tanpa adanya stimulus nyata. Kondisi ini dapat menyulitkan 

pasien untuk membedakan antara realitas dan khayalan, sehingga memengaruhi 

perilaku, emosi, dan interaksi sosial mereka. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 

mendeskripsikan penerapan terapi perilaku kognitif (CBT) pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensorik halusinasi pendengaran. CBT merupakan salah satu 

terapi non-farmakologis yang dapat membantu pasien mengelola halusinasi. CBT 

berfokus pada modifikasi pola pikir negatif agar lebih realistis dan adaptif, sehingga 

memungkinkan pasien untuk mengendalikan respons terhadap halusinasi. Metode 

yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada pasien yang mengalami 

halusinasi pendengaran. CBT diimplementasikan melalui beberapa sesi yang 

meliputi identifikasi pikiran negatif otomatis, perumusan respons rasional, dan 

pelatihan untuk mengubah pikiran negatif menjadi pikiran positif dan realistis. 

Intervensi dilakukan secara bertahap, sesuai dengan strategi implementasi terapi. 

Hasilnya menunjukkan penurunan tanda dan gejala halusinasi. Pasien mengalami 

peningkatan kemampuan untuk mengenali isi halusinasi, mengendalikan respons 

yang dialami, mengembangkan keterampilan berpikir positif, serta meningkatkan 

interaksi sosial dan kepatuhan terhadap pengobatan. Kesimpulan dari studi kasus 

ini menunjukkan bahwa penerapan CBT efektif dalam membantu mengurangi tanda 

dan gejala halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia. Disarankan agar pasien 

melanjutkan terapi CBT secara mandiri serta keluarga diharapkan memberikan 

dukungan untuk meningkatkan kemampuan pasien dalam mengendalikan 

halusinasi. 

 

Kata Kunci: Cognitive Behavior Therapy, Skizofrenia, Gangguan Persepsi 

Sensori, Halusinasi Pendengaran 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

 

Application of Cognitive Behavior Therapy to Patients with Auditory 

Hallucinations in the Sindangkasih Community Health Center, Ciamis Regency 

 

Riska Febiola¹ 

Dr. Peni Cahyati, S. Kp., M. Kes² 

Dr. Iwan Somantri, S. Kep., M. Kep³ 

Mental disorders remain a significant health problem worldwide. One common 

mental disorder is schizophrenia, which is characterized by sensory perception 

disorders in the form of hallucinations. Auditory hallucinations are the most 

common type in schizophrenic patients, where they hear voices without any real 

stimulus. This condition can make it difficult for patients to distinguish between 

reality and fantasy, thus affecting their behavior, emotions, and social interactions. 

The purpose of this case study is to describe the application of cognitive behavioral 

therapy (CBT) in a patient with sensory perception disorders and auditory 

hallucinations. CBT is a non-pharmacological therapy that can help patients 

manage hallucinations. CBT focuses on modifying negative thought patterns to 

make them more realistic and adaptive, thus enabling patients to control their 

responses to hallucinations. The method used is a descriptive case study of a patient 

experiencing auditory hallucinations. CBT was implemented through several 

sessions that included identifying automatic negative thoughts, formulating 

rational responses, and training to change negative thoughts into positive and 

realistic ones. The intervention was carried out in stages, in accordance with the 

therapy implementation strategy. The results showed a decrease in signs and 

symptoms of hallucinations. The patient experienced an increased ability to 

recognize the content of hallucinations, control their responses, develop positive 

thinking skills, and improve social interactions and treatment adherence. The 

conclusion of this case study indicates that CBT is effective in reducing the signs 

and symptoms of auditory hallucinations in patients with schizophrenia. It is 

recommended that the patient continue CBT therapy independently, and that the 

family provide support to improve the patient's ability to control hallucinations. 

 

Keywords: Cognitive Behavior Therapy, Schizophrenia, Sensory Perception 

Disorder, Auditory Hallucinations 

 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 
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