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ABSTRAK 

“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi 

Pendengaran dan Penglihatan Dengan Gambaran Teknik Menghardik Dan 

Aktivitas Terjadwal : Terapi Musik Terhadap Penurunan Tanda Dan 

Gejala Di Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya” 

 

Nurul Eliza Izzatullah1 

Dr. H. Iwan Somantri, SKp., M.Kep2 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp.Kep.Jiwa 3 

 

Halusinasi merupakan gangguan persepsi sensori melalui panca indera  yang 

dialami oleh individu dengan merasakan sensasi tidak nyata akibat pemikiran 

maladaptif. Ada beberapa jenis halusinasi diantaranya halusinasi pendengaran, 

penglihatan, pengecapan, penciuman, dan perabaan. Lebih dari 90% klien dengan 

gangguan jiwa mengalami halusinasi. Akibat yang ditimbulkan dari halusinasi adalah 

melukai diri sendiri, orang lain, ataupun lingkungan.  Upaya yang dilakukan dalam 

menangani halusinasi adalah teknik menghardik dan aktivitas terjadwal : terapi musik. 

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menggambarkan karakteristik klien, 

menggambarkan penerapan teknik menghardik, menggambarkan aktivitas terjadwal : 

terapi musik, dan menggambarkan penurunan tanda dan gejala  sebelum dan sesudah 

diberikan terapi pada klien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran 

dan penglihatan. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif menggunakan 

pendekatan studi kasus pada 2 klien yang mengalami gangguan persepsi sensori 

halusinasi pendengaran dan penglihatan  yang dilakukan selama 5 hari menggunakan 

instrument tanda dan gejala halusinasi. Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa 

gambaran penerapan teknik menghardik dan aktivitas terjadwal : terapi musik dapat 

menurunkan tanda dan gejala halusinasi dengan tanda dan gejala awal klien 1 berjumlah 

9 menjadi 3 sedangkan tanda dan gejala klien 2 berjumlah 11 menjadi 5. jadi masing – 

masing mengalami 6 penurunan tanda dan gejala dengan prosentase penurunan klien 1 

sejumlah 66, 7 % dan klien 2 sejumlah 54,5%. Dapat disimpulkan dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa teknik menghardik dan aktivitas terjadwal terapi musik efektif 

dalam menurunkan tanda dan gejala halusinasi. Saran untuk keluarga agar selalu ikut 

serta dalam mendukung asuhan keperawatan dan program pengobatan klien dalam 

upaya untuk mempercepat proses penyembuhan. 

Kata Kunci : Halusinasi, teknik menghardik, aktivitas terjadwal 
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ABSTRACT 

“Nursing Care of Patients with Sensory Perception Disorders Auditory and Visual 

Hallucinations with Technical Descriptions of Rebukes and Scheduled Activities: 

Music Therapy for Reducing Signs and Symptoms at the Purbaratu Health Center, 

Tasikmalaya City” 

 

Nurul Eliza Izzatullah1 

Dr. H. Iwan Somantri, SKp., M.Kep2 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp.Kep.Jiwa3 

 

Hallucinations are sensory perception disorders through the five senses that are 

experienced by individuals by feeling unreal sensations due to maladaptive thinking. 

There are several types of hallucinations including auditory, visual, tasting, olfactory 

and tactile hallucinations. More than 90% of clients with mental disorders experience 

hallucinations. The consequences of hallucinations are injuring oneself, others, or the 

environment. Efforts made in dealing with hallucinations are rebuking techniques and 

scheduled activities: music therapy. The purpose of this case study is to describe the 

characteristics of the client, describe the application of rebuke techniques, describe 

scheduled activities: music therapy, and describe the decrease in signs and symptoms 

before and after being given therapy to clients with impaired sensory perception, 

auditory and visual hallucinations. This study used a qualitative method using a case 

study approach on 2 clients who experienced sensory perception disorders, auditory 

and visual hallucinations which were carried out for 5 days using a hallucination signs 

and symptoms instrument. The results of this case study show that the description of the 

application of rebuke techniques and scheduled activities: music therapy can reduce 

signs and symptoms of hallucinations with the initial signs and symptoms of client 1 

totaling 9 to 3 while the signs and symptoms of client 2 totaling 11 to 5. So each of them 

experienced 6 reductions in signs and symptoms with a decrease in client 1 percentage 

of 66.7% and client 2 of 54.5%. It can be concluded from the results of the study that 

the rebuke technique and scheduled music therapy activities are effective in reducing 

the signs and symptoms of hallucinations. Suggestions for families to always participate 

in supporting nursing care and client treatment programs in an effort to speed up the 

healing process. 

 

Keywords: Hallucinations, rebuke techniques, scheduled activities. 
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