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ABSTRAK 
 

Asuhan Keperawatan Jiwa Tentang Efektivitas Teknik Menghardik dan 

Bercakap-Cakap Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi 

Pendengaran di Wilayah Puskesmas Manonjaya dan Cigeureung 

Nazwa Riadiani Kinaya1 

Iwan Somantri2 

Ridwan Kustiawan3 

Skizofrenia merupakan jenis psikosis fungsional yang mengganggu proses berpikir, 

emosi, kemauan, dan psikomotorik, sehingga menyebabkan ketidakkonsistenan 

dalam asosiasi pikiran. Salah satu gejalanya adalah halusinasi. Halusinasi 

merupakan kondisi dimana pasien mengalami pengalaman sensori yang tidak sesuai 

dengan realitas, seperti menganggap sesuatu terjadi padahal tidak. Salah satu jenis 

halusinasi adalah pendengaran, yang berupa mendengar suara atau bisikan yang 

tidak ada objeknya yang menyuruh melakukan tindakan berbahaya. Halusinasi 

pendengaran ini juga merupakan jenis halusinasi yang paling umum dibadingkan 

jenis lainnya. Saat berhalusinasi biasanya ada berbagai cara untuk mengontrol 

halusinasi salah satunya dengan cara menghardik dan bercakap-cakap. Menghardik 

adalah cara menolak halusinasi dengan menggunakan kata-kata afirmatif untuk 

penolakan terhadap halusinasi yang muncul. Bercakap-cakap adalah teknik 

mengontrol halusinasi dengan mengalihkan perhatian pasien dengan cara 

berkomunikasi dengan orang lain. Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk 

mengetahui penurunan tanda dan gejala yang muncul pada pasien halusinasi. 

Metode Karya Tulis Ilmiah ini adalah kualitatif yang berbentuk studi kasus 

perbandingan pada dua responden. Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah ini 

dilaksanakan dengan cara home visit ke rumah kedua responden, intervensi yang 

diberikan berupa teknik menghardik dan bercakap-cakap selama 5 hari perawatan. 

Karya Tulis Ilmiah ini melakukan teknik menghardik dan bercakap-cakap pada Tn. 

R dan Ny. E untuk menurunkan tanda dan gejala halusinasi. Terdapat penurunan 

tanda dan gejala pada kedua responden setelah pemberian intervensi. Diharapkan 

pemberian teknik menghardik dan bercakap-cakap dapat lebih ditingkatkan sebagai 

upaya mengontrol halusinasi.  

Kata Kunci: Skizofrenia, Halusinasi, Pendengaran, Menghardik, Bercakap-Cakap 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1, 2, 3  
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ABSTRACT 
 

Mental Nursing Care on the Effectiveness of Rebuke and Converse Techniques 

in Sensory Perception Disorder Patients: Auditory Hallucinations in the 

Manonjaya and Cigeureung Health Center  

Nazwa Riadiani Kinaya1 

Iwan Somantri2 

Ridwan Kustiawan3 

Schizophrenia is a type of functional psychosis that interferes with thinking, 

emotions, willpower, and psychomotor processes, causing inconsistencies in 

thought associations. One of the symptoms is hallucinations. Hallucinations are 

conditions in which patients experience sensory experiences that are not in 

accordance with reality, such as assuming that something is happening when it is 

not. One type of hallucination is auditory, which is in the form of hearing a voice 

or whisper that has no object telling you to perform a dangerous action. These 

auditory hallucinations are also the most common type of hallucinations compared 

to other types. When hallucinating, there are usually various ways to control 

hallucinations, one of which is by reprimanding and talking. Rebuking is a way of 

rejecting hallucinations by using affirmative words for rejection of the 

hallucinations that arise. Conversation is a technique to control hallucinations by 

distracting the patient by communicating with others. Writing this Scientific Paper 

is to find out the decrease in signs and symptoms that appear in hallucinatory 

patients. This Scientific Writing method is qualitative in the form of a comparative 

case study on two respondents. The implementation of this Scientific Paper was 

carried out by way of a home visit to the homes of the two respondents, the 

intervention provided was in the form of reprimanding and conversing techniques 

for 5 days of treatment. This Scientific Paper performs reprimanding and 

conversing techniques on Mr. R and Mrs. E to reduce the signs and symptoms of 

hallucinations. There was a decrease in signs and symptoms in both respondents 

after the intervention. It is hoped that the provision of reprimanding and 

conversation techniques can be further improved as an effort to control 

hallucinations. 

Keywords: Schizophrenia, Hallucinations, Auditory, Rebuking, Conversation 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1, 2, 3  
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