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ABSTRAK

Penerapan Terapi Menggambar Untuk Menurunkan Tanda dan Gejala
Halusinasi Pada Asuhan Keperawatan Pasien Halusinasi Pendengaran di
Wilayah Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya

Rossa Amalia Cinta
Dr. Hj. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kest
Dr. H. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep?

Skizofrenia menjadi salah satu kasus gangguan jiwa yang telah mencapai 24 juta
kasus dari 300 juta kasus gangguan jiwa di dunia. Gejala paling umum yang
muncul pada skizofrenia adalah halusinasi terutama halusinasi pendengaran yang
menjadi kasus halusinasi paling banyak ditemukan yang dimana pasien
mendengar suara-suara palsu. Dalam memperkecil dampak dan menurunkan tanda
dan gejala halusinasi terdapat beberapa cara yang dapat digunakan, yaitu terapi
farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat
digunakan yaitu terapi menggambar. Tujuan dari studi kasus ini yaitu untuk
mengetahui penerapan terapi menggambar terhadap penurunan tanda dan gejala
pada pasien dengan gangguan halusinasi pendengaran. Teori yang mendasari
karya tulis ilmiah ini yaitu skizofrenia, halusinasi, asuhan keparawatan jiwa dan
aktivitas terjadwal yang didalamnya terdapat teori terapi menggambar. Penelitian
ini menggunakkan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada dua
pasien dengan gangguan halusinasi pendengaran. Hasil yang didapatkan
menunjukkan adanya penurunan tanda dan gejala setelah dilakukan terapi
menggambar. Kemampuan pasien juga meningkat dalam mengontrol
halusinasinya. Kesimpulan dari studi kasus ini menunjukkan bahwa terapi
menggambar terbukti efektif untuk mengontrol dan menurunkan tanda dan gejala
halusinasi. Diharapkan pasien dan keluarga dapat bekerjasama dalam proses
perawatan terutama yaitu dengan meningkatkan dukungan keluarga, minat dan
motivasi klien, dan senantiasa mengontrol klien dalam kepatuhan minum obat.

Kata Kunci : Skizofrenia, Halusinasi pendengaran, Terapi Menggambar.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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ABSTRACT

Application of Drawing Therapy to Reduce Signs and Symptoms of
Hallucinations in Nursing Care for Hearing Hallucination Patients in the
Region Purbaratu Health Center Tasikmalaya City

Rossa Amalia Cinta
Dr. Hj. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kest
Dr. H. lwan Somantri, S.Kp., M.Kep?

Schizophrenia is one of the mental disorders that has reached 24 million cases out
of 300 million cases of mental disorders in the world. The most common symptom
that appears in schizophrenia is hallucinations, especially auditory hallucinations
which are the most common cases of hallucinations where patients hear false
voices. In minimizing the impact and reducing the signs and symptoms of
hallucinations, there are several ways that can be used, namely pharmacological
and non-pharmacological therapies. One of the nonpharmacological therapies
that can be used is drawing therapy. The purpose of this case study is to
determine the application of drawing therapy to reduce signs and symptoms in
patients with auditory hallucination disorder. The theories underlying this
scientific paper are schizophrenia, hallucinations, mental health care and
scheduled activities which include the theory of drawing therapy. This study uses
a qualitative design with a case study approach in two patients with auditory
hallucination disorder. The results obtained showed a decrease in signs and
symptoms after drawing therapy. The patient's ability also increased in
controlling his hallucinations. The conclusion of this case study shows that
drawing therapy is proven effective to control and reduce the signs and symptoms
of hallucinations. It is expected that patients and families can cooperate in the
treatment process, especially by increasing family support, client interest and
motivation, and always controlling clients in drug compliance.

Translated with DeepL.com (free version)
Keywords: Schizophrenia, Auditory Hallucinations, Drawing Therapy.

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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