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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gangguan persepsi Sensori: Halusinasi 

Pendengaran Yang Dilakukan Penerapan Bercakap – Cakap dan Aktivitas 

Terjadwal: Sholat di Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya 

 

Rendi Windi Rahayu1 

Dr. H. Iwan Somantri, S,Kp., M.Kep2 

Ridwan Kustiawan, M.Kep, Sp.Kep.,J3 

 

Halusinasi adalah manifeistasi dari masalah me intal, yaitu kliein meingalami 

peirubahan peirseipsi seinsorik, beirpura-pura seipeirti suara, teirkadang se ipeirti 

peinglihatan, beintuk juga rasa, se intuhan dan bau. Pasien meingalami peirasaan 

sublimasi dan keigeilisahan tidak asli. Pasie in mungkin me indeingar halusinasi dalam 

beintuk stimulus di mana pe ilanggan meindeingar beirbagai suara praktis tidak ada, 

bahkan suara manusia pun tidak. Pe ilanggan me indeingar suara lain seisuai deingan 

apa yang akan dipikirkan pe ilanggan nantinya me inyuruhnya meilakukan apapun 

yang dia bisa me inyakiti diri se indiri, orang lain dan masyarakat lain. Dampak dari 

halusinasi peindeingaran se iring meinyeibabkan geijala seipeirti deipreisi dan keiceimasan. 

Tujuan penulisan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk me ingeitahui Peineirapan 

teirapi beircakap – cakap dan aktivitas te irjadwal aktivitas: Sholat te irhadap 

keimampuan meingontrol halusinasi. Jenis dessain dari karya tulis ilmiah ini adalah 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus, proses penelitian dilaksanakan selama 5 

hari, dimulai pada tanggal 6 april 2023 sampai 19 april 2023, penyajian data kedua 

responden dituangkan dalam lembar instrument tanda gejala halusinasi. Hasil studi 

kasus dari karya tulis ilmiah ini menunjukan terdapat penurunan tanda gejala 

halusinasi pada kedua responden, dimana pada pasien 1 skor awal 9 menjadi 3 dan 

pada pasien 2 skor awal 13 menjadi 6. Kesimpulan karya tulis ilmiah ini adalah 

bahwa terapi bercakap – cakap dan aktivitas: Sholat berpengaruh terhadap 

penurunan tanda gejala halusinasi, serta saran bagi keluarga untuk senantiasa 

mendapingi pelaksanaan terapi bercakap – cakap dan melakukan aktivitas terjadwal 

pada pasien dan bagi puskesmas untuk senan tiasa melakukan kunjungan rutin 

kepada masyarakat dengan penderita skizofrenia. 

 

Kata Kunci : Halusinasi pendengaran, terapi bercakap – cakap, terapi aktivitas 

terjadwal 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Patients with Sensory Perception Disorder: Auditory 

Hallucinations through the Application of Talking Therapy and Scheduled 

Activities: Praying at Purbaratu Primary Health Center in Tasikmalaya City 

 

Rendi Windi Rahayu1 

Dr. H. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep2 

Ridwan Kustiawan, M.Kep, Sp.Kep.,J3 

 

Hallucination is a manifestation of a mental problem, where individuals experience 

alterations in sensory perception, such as hearing voices, sometimes seeing things, 

and also feeling sensations, touch, and smell. Patients may experience 

hallucinations in the form of stimuli where they hear various sounds that practically 

do not exist, not even human voices. They may hear other voices that correspond to 

what the patient will later perceive as commanding them to harm themselves, 

others, or the community. The impact of auditory hallucinations is often 

accompanied by symptoms of depression and anxiety. The purpose of this scientific 

paper is to determine the effect of talking therapy and scheduled activities, 

specifically praying, on the ability to control hallucinations. This qualitative case 

study was conducted for 5 days, from April 6, 2023, to April 19, 2023. The data 

from the two respondents were collected using an instrument sheet to assess 

hallucination symptoms. The results of this case study show a decrease in 

hallucination symptoms in both respondents, with patient 1's initial score of 9 

decreasing to 3, and patient 2's initial score of 13 decreasing to 6. In conclusion, 

this scientific paper indicates that talking therapy and scheduled activities, 

specifically praying, have an influence on reducing hallucination symptoms, as well 

as advice for families to always accompany the implementation of conversation 

therapy and carry out scheduled activities for patients and for puskesmas to always 

make regular visits to the community with schizophrenics 

 

Keywords: Auditory hallucinations, talking therapy, scheduled activity therapy 
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