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ABSTRAK 

Penerapan Terapi Menghardik dan Patuh Obat Pada Pasien Gangguan 

Persepsi Sensori: Halusianasi Pendengaran Di Wilayah Puskesmas 

Manonjaya 

Rinjani Dwitama Amandita
1
 

Asep Riyana
2
 

Dudi Hartono
3 

Skizofrenia adalah gangguan psikotik menetap dimana orang yang menderitanya 

memiliki ciri-ciri seperti kekacauan dalam berpikir, emosi, persepsi, dan perilaku. 

Salah satu gejala skizofrenia adalah halusinasi. Halusinasi merupakan kondisi 

dimana klien mengalami gangguan persepsi sensori yang membuat penderita 

merasakan sesuatu yang sebenarnya tidak ada atau tidak nyata. Saat terjadi 

halusinasi, ada beberapa cara untuk mengontrol halusinasi salah satunya adalah 

dengan cara menghardik dan patuh minum obat. Menghardik adalah upaya 

mengendalikan diri terhadap halusinasi dengan cara menolak halusinasi yang 

muncul. Patuh obat adalah upaya mengendalikan halusinasi dengan cara 

meminum obat dengan prinsip 8 benar. Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk 

mengetahui penurunan tanda dan gejala yang muncul pada klien halusinasi. 

Metode Karya Tulis Ilmiah ini adalah kualitatif yang berbentuk studi kasus 

perbandingan pada dua responden. Karya Tulis Ilmiah ini melakukan teknik 

menghardik dan patuh obat pada Ny. S dan Ny. D untuk menurunkan tanda dan 

gejala halusinasi. Terdapat penurunan tanda dan gejala pada kedua responden 

setelah pemberian intervensi. Diharapkan pemberian teknik menghardik dan patuh 

minum obat dapat lebih ditingkatkan sebagai upaya mengontrol halusinasi.  

Kata Kunci: Skizofrenia, Halusinasi, Menghardik, Patuh 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
1, 2, 3
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ABSTRACT 

Application of Rebuke and Drug Adherence Therapy in Sensory Perception 

Disorder Patients: Hearing Halusianation in the Manonjaya Health Center 

Area 

Rinjani Dwitama Amandita
1 

Asep Riyana
2 

Dudi Hartono
3 

Schizophrenia is a sedentary psychotic disorder in which the person suffering 

from it has characteristics such as chaos in thinking, emotions, perception, and 

behavior. One of the symptoms of schizophrenia is hallucinations. Hallucinations 

are conditions in which clients experience sensory perception disorders that make 

sufferers feel something that is actually not there or not real. When hallucinations 

occur, there are several ways to control hallucinations, one of which is by 

rebuking and obediently taking medicine. Rebuke is an attempt to control oneself 

against hallucinations by rejecting hallucinations that appear. Drug compliance is 

an effort to control hallucinations by taking drugs with the 8th true principle. 

Writing this Scientific Paper to determine the decrease in signs and symptoms that 

appear in hallucinatory clients. This Scientific Writing Method is qualitative in the 

form of a comparative case study on two respondents. This scientific paper 

performed rebuking and drug adherence techniques on Mrs. S and Mrs. D to 

reduce hallucinatory signs and symptoms. There was a decrease in signs and 

symptoms in both respondents after the intervention. It is hoped that the provision 

of rebuking techniques and obedient drinking or taking medication can be further 

improved as an effort to control hallucinations.  

Keywords: schizophrenia, hallucinations, rebuke, submissive 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Lakemalaya 
1, 2, 3
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