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ABSTRAK 
 

”Penerapan Terapi Bercakap Cakap Dan Terapi Menggambar Pada Pasien Gangguan Persepsi 

Sensori Halusinasi Pendengaran Di Ruang Tanjung RSU Kota Banjar” 

 

 

Muhammad Wildan F.A1 

Asep Riyana, S,Kep., Ners., MA.Kes.2 

Dudi Hartono, S,Kep., Ners.,M.Kep 3 

 

Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia meningkat dari 1,3 per mill menjadi 7 per mil pada tahun 2018. 

Pada tahun 2022 terdapat 1799 orang pasien skizofrenia yang tercatat di RSU Kota Banjar. Gangguan 

jiwa merupakan kondisi kesehatan dimana individu tersebut mengalami perubahan dalam pola pikir, 

emosi, atau perilaku maupun gabungan dari ketiga perubahan tersebut. Tujuan penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui bagaimana penerapan standar pelaksanaan terapi bercakap cakap dan menggambar 

terhadap penurunan tanda gejala halusinasi. Skizofrenia sebagai salah satu jenis gangguan jiwa yang 

ditandai oleh penurunan komunikasi, gangguan realita, afek tumpul, gangguan kognitif dan kesulitan 

menjalankan kehidupan sehari hari. Halusinasi merupakan gangguan persepsi sensori di mana seseorang 

mengalami sensasi dari suatu objek tanpa adanya rangsangan eksternal. Bercakap cakap dan 

menggambar merupakan upaya untuk memngurangi tanda gejala halusinasi dengan membuat pasien 

tidak terus berinteraksi dengan dunianya sendiri. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif 

dengan menggunakan pendekatan studi kasus. Subjek yang digunakan adalah 2 subjek dengan masalah 

halusinasi pendengaran dengan karakteristik yang hampir sama. Setelah dilakukan terapi dengan 

perlakuan yang sama pasien dapat memeperagakan cara bercakap cakap dan menggambar. Hasil 

penelitian menunjukan perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan terapi pada subyek 1 dari 10 menjadi 

3 tanda gejala, dan subyek 2 dari 9 menjadi 2 tanda gejala. Pada pasien 1 lebih cepat menerapkan secara 

mandiri yang dipengagruhi oleh karakterisitik pasien. Kesimpulan nya bahwa hasil dari penelitian 

tersebut menunjukan terapi bercakap cakap dan menggambar dapat menurunkan tanda gejala terhadap 

pasien gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran. Saran agar terus dilakukan penelitian terkait 

terapi ini guna terus memastikan efektivitasnya dalam praktik keperawatan. 

 

Kata kunci: halusinasi, bercakap-cakap, menggambar 

Kementerian kesehatan republik Indonesia 

Poltekkes kemenkes Tasikmalaya1.2.3 
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ABSTRACT 

"Application of Talking and Drawing Therapy for Patients with Auditory Hallucination Sensory 

Perception Disorder in Tanjung Room, Banjar City Hospital" 

 

 

Muhammad Wildan F.A1 

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes. 2 

Dudi Hartono, S.Kep., Ners., M.Kep .3 

 

The prevalence of mental disorders in Indonesia increased from 1.3 per mill to 7 per mill in 2018. In 

2022 there were 1799 schizophrenia patients recorded at Banjar City Hospital. Mental disorders are 

health conditions in which the individual experiences changes in thought patterns, emotions, behavior, 

or a combination of the three changes. The purpose of this study was to determine how the application 

of the standardized implementation of talking and drawing therapy towards reducing the signs of 

hallucination symptoms. Schizophrenia is a type of mental disorder characterized by decreased 

communication, impaired reality, blunted affect, cognitive impairment, and difficulty carrying out daily 

life. Hallucinations are a sensory perception disorder in which a person experiences the sensation of an 

object in the absence of external stimuli. Talking and drawing are efforts to reduce the signs of 

hallucination symptoms by making patients not continue to interact with their own world. This research 

uses a qualitative descriptive method using a case study approach. The subjects used are 2 subjects with 

auditory hallucination problems with almost the same characteristics. After therapy with the same 

treatment, the patient can demonstrate how to talk and draw. The results showed differences before and 

after therapy in subjects 1 from 10 to 3 signs of symptoms, and subjects 2 from 9 to 2. In patient 1, it is 

faster to apply independently which is influenced by the patient's characteristics. The conclusion is that 

the results of the study show that talking and drawing therapy can reduce the symptoms of patients with 

auditory hallucinations and sensory perception disorder. The suggestion is to continue conducting 

research related to this therapy to ensure its effectiveness in nursing practice. 

 

Keywords: hallucinations, conversation, drawing 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Poltekkes kemenkes Tasikmalaya1,2,3 
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