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ABSTRAK 

 

Halusinasi merupakan suatu gejala gangguan jiwa dimana klien mengalami 

perubahan sensori persepsi, merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, 

pengecapan, perabaan atau penghiduan. Klien merasakan stimulus yang 

sebetulnya tidak ada. Adapun cara untuk mencegah halusinasi salah satunya yaitu 

latihan aktivitas terjadwal. Latihan aktivitas terjadwal adalah aktivitas yang klien 

lakukan secara teratur individu atau kelompok yang dapat dilakukan di rumah 

atau di rumah sakit dengan melakukan beberapa aktivitas terjadwal atau 

berurutan. Untuk mengetahui penerapan aktivitas terjadwal pada pasien 

skizofrenia dengan masalah keperawatan halusinasi pendengaran. Metode karya 

tulis ilmiah ini adalah kualitatif yang berbentuk perbandingan studi kasus pada 

klien 1 tanggal 12 april - 16 april 2022 dan klien tanggal 19 april - 23 april 2022. 

Hasil pengkajian studi kasus kedua klien ditemukan 1 diagnosa yang muncul yaitu 

halusinasi pendengaran. Adapaun tindakan yang dilakukan yaitu aktivitas 

terjadwal. Hasil evaluasi selama 5 hari kedua responden mampu melakukan 

aktivasi dan mengalami penurunan tanda gejala pada klien 1 terdapat 7 penurunan 

tanda gejala dan pada klien 2 terdapat 6 penurunan tanda gejala. Kesimpulan studi 

kasus bahwa kedua klien belum mengetahui cara dan manfaat terapi aktivitas 

terjadwal maka dari itu tenaga kesehatan agar terus memantau klien dengan 

masalah kejiwaan. Diharapkan dengan penelitian ini pihak dari pelayanan 

kesehatan membantu klien yang halusinasi dalam mengontrol halusinasinya dan 

meningkatkan kemandirian klien dengan menggunakan aktivitas terjadwal. 

 

Kata Kunci : Halusinasi, Terapi Aktivitas Terjadwal  
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ABSTRACT 

 

Hallucinations are symptoms of mental disorders where the client experiences 

changes in sensory perception, feels false sensations in the form of sound, sight, 

taste, touch or smell. The client feels a stimulus that is not actually there. One way 

to prevent hallucinations is to practice scheduled activities. Scheduled activity 

exercises are activities that clients do regularly individually or in groups that can 

be done at home or in the hospital by doing several scheduled or sequential 

activities. To find out the application of scheduled activities in schizophrenic 

patients with auditory hallucinations nursing problems. The method of writing this 

scientific paper is qualitative in the form of a comparison of case studies on client 

1 on April 12 – April 16, 2022 and clients on April 19 – 23 2022. The results of 

the case study of the two clients found 1 diagnosis that emerged, namely auditory 

hallucinations. The actions taken are scheduled activities. The results of the 

evaluation for 5 days both respondents were able to activate and experienced a 

decrease in symptoms in client 1, there were 7 decreases in symptoms and in 

client 2 there was a decrease in symptoms 6 times. The conclusion of the case 

study is that both clients do not know the methods and benefits of scheduled 

activity therapy, therefore health workers must continue to monitor clients with 

psychiatric problems. It is hoped that with this research the health service can help 

hallucinating clients to control their hallucinations and increase the client's 

independence by using scheduled activities. 
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