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ABSTRAK

“Penerapan Bercakap-cakap dan Terapi Aktivitas Senam Terhadap
Perubahan Tanda Gejala pada Pasien Gangguan Persespsi Sensori
Halusinasi : Pendengaran di Puskesmas Manonjaya Kabupaten
Tasikmalaya”

Tia Mikyal Luthfia!
Asep Riyana, S.Kep., Ners, MA.Kes?
Dudi Hartono, S.Kep., Ners, M.Kep?

Kesehatan jiwa adalah kondisi seseorang dalam keadaan kognitif, emosional,
fisiologis, perilaku dan sosial yang sehat, yang memungkinkannya memenubhi
tanggung jawabnya, berfungsi secara efektif dalam lingkungannya dan merasa puas
dengan janji-janji yang dibuat sebagai individu dan kehidupan interpersonal. Pada
tahun 2018, terdapat 55.133 kasus skizofrenia di Jawa Barat. Kejadian ini
meningkat sekitar 6% dari tingkat tahun 2013. Tujuan dilaksanakannya studi kasus
ini yaitu untuk menggambarkan pelaksanaan tindakan bercakap-cakap dan
melakukan terapi aktivitas senam pada pasien gangguan persepsi sensori halusinasi
pendengaran. Skizofrenia adalah penyakit mental ekstrem yang memengaruhi cara
berpikir, perasaan, dan perilaku seseorang. Tanda dan gejala pada skizofrenia
adalah sebagai berikut : waham, halusinasi, perubahan arus pikir, dan perubahan
perilaku. Pasien dengan skizofrenia sering menunjukkan halusinasi sebagai gejala.
Halusinasi adalah sejenis kondisi psikotik di mana klien memiliki pikiran yang
mengganggu dan berulang tentang peristiwa tertentu. Ada beberapa cara upaya
untuk menangani halusinasi yaitu dengan cara bercakap-cakap dan melakukan
aktivitas senam. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan
menggunakan pendekatan studi kasus. Subjek yang digunakan adalah 2 subjek
dengan gangguan halusinasi pendengaran. Berdasarkan hasil penilitian, setelah
dilakukan pemberian penerapan bercakap-cakap dan melakukan aktivitas senam
selama 5 hari perawatan, data pertama menunjukkan pasien pertama mengalami 8
gejala dan pasien kedua mengalami 14 gejala. Hasil akhir diperoleh pasien pertama
dengan 1 gejala dan pasien kedua dengan 4 gejala. Kesimpulannya dengan
menggunakan strategi penerapan bercakap-cakap dan melakukan terapi aktivitas
senam pada pasien gangguan persepsi sensori halusinasi dapat menyebabkan
penurunan tanda dan gejala. Saran untuk pasien dan keluarga diharapkan mampu
melakukan penerapan bercakap-cakap dan melakukan aktivitas senam yang sudah
diajarkan oleh perawat dan pasien mampu dengan cepat mengenali dan mengontrol
halusinasi.

Kata Kunci : Halusinasi, Bercakap-cakap, Terapi Aktivitas Senam
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ABSTRAK

"Application of Conversation and Exercise Activity Therapy to Changes in
Signs and Symptoms in Patients with Sensory Perception Disorders,
Hallucinations: Hearing at the Manonjaya Community Health Center,
Tasikmalaya Regency"*

Tia Mikyal Luthfial
Asep Riyana, S.Kep., Ners, MA.Kes?
Dudi Hartono, S.Kep., Ners, M.Kep?

Mental health is a person's condition in a healthy cognitive, emotional,
physiological, behavioral and social state, which allows him to fulfill his
responsibilities, function effectively in his environment and feel satisfied with the
promises made as an individual and interpersonal life. In 2018, there were 55,133
cases of schizophrenia in West Java. This incident increased by around 6% from
the level in 2013. The aim of carrying out this case study is to describe the
implementation of conversational actions and carrying out therapeutic exercise
activities in patients with sensory perception disorders, auditory hallucinations.
Schizophrenia is an extreme mental illness that affects the way a person thinks, feels
and behaves. Signs and symptoms of schizophrenia are as follows: delusions,
hallucinations, changes in thought flow, and changes in behavior. Patients with
schizophrenia often exhibit hallucinations as a symptom. Hallucinations are a type
of psychotic condition in which the client has intrusive and repetitive thoughts
about certain events. There are several ways to deal with hallucinations, namely by
having conversations and doing exercise activities. This research uses a qualitative
descriptive method using a case study approach. The subjects used were 2 subjects
with auditory hallucinations. Based on the research results, after implementing
conversation and exercising during 5 days of treatment, the first data showed that
the first patient experienced 8 symptoms and the second patient experienced 14
symptoms. The final results were obtained by the first patient with 1 symptom and
the second patient with 4 symptoms. In conclusion, using the strategy of
implementing conversation and carrying out exercise activity therapy in patients
with hallucinatory sensory perception disorders can lead to a reduction in signs and
symptoms. Suggestions for patients and families are that they are able to carry out
conversations and carry out exercise activities that have been taught by nurses and
that patients are able to quickly recognize and control hallucinations.

Keywords: Hallucinations, Conversation, Gymnastics Activity Therapy

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Tasikmalaya Ministry of Health Polytechnic
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