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ABSTRAK

”Penerapan Individu Bercakap-cakap dan Terapi Okupasi Aktivitas Bercocok Tanam Pada
Pasien Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi Sensori : Halusinasi Pendengaran di
Puskesmas Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya.”

Farhan Ahmad Fahrezi
Dr. Iwan Somantri, S.kep.,M.kep'

Ridwan kustiawan,M.kep.,Sp.Kep.Jiwa?

Pada tahun 2018 sebanyak 282.654 masyarakat di Indonesia mengalami skizofrenia/psikosis.
Jumlah penderita gangguan jiwa Kabupaten Tasikmalaya mencapai 864 orang. Berdasarkan hasil
pendataan yang dilakukan Puskesmas Manonjaya pada tahun jumlah orang dengan gangguan
skizofrenia di Puskesmas Manonjaya yaitu sebanyak 115 orang. Gangguan jiwa merupakan stressor
maladaptif yang berasal dari dalam atau luar diri seseorang yang mengakibatkan perubahan pola
pikir dan persepsi. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana penerapan standar
pelaksanaan terapi bercakap cakap dan terapi okupasi waktu luang bercocok tanam terhadap
penurunan tanda gejala halusinasi. Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang
mempengaruhi berbagai area fungsi individu, termasuk cara berpikir, berkomunikasi, menerima,
merasakan dan menunjukkan emosi. Halusinasi merupakan suatu gejala dari gangguan jiwa dimana
klien merasakan stimulus yang sebenarnya tidak tidak ada. Bercakap-cakap dan bercocok tanam
merupakan upaya untuk mengurangi tanda gejala halusinasi dengan membuat pasien sibuk dengan
kegiatan lain. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Subjek penelitian yaitu 2 orang dengan halusinasi pendengaran. Pelaksanaan dilakukan
dengan waktu 30 menit 2 kali sehari dan bercocok tanam 2 kali dilakukan dalam pertemuan 5 hari.
Hasil penelitian menunjukan perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan terapi pada subjek 1 dari 11
tanda gejala menjadi 3 tanda gejala dan subjek 2 dari 8 tanda gejala menjadi 2 tanda gejala.
Kesimpulan dari studi kasus ini menunjukan bahwa terapi bercakap-cakap dan terapi okupasi
aktivitas waktu luang bercocok tanam terbukti dapat menurunkan tanda gejala halusinasi.
Diharapkan klien dapat melakukan terapi yang sudah diajarkan selama 2x sehari secara mandiri
selama halusinasi masih ada untuk mengontrol halusinasi pendengaran apabila halusinasi
pendengaran itu muncul.

Kata Kunci : Halusinasi Pendengaran, Terapi Bercakap-cakap, Terapi okupasi aktivitas bercocok
tanam

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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ABSTRACT

“Application of Individual Talking and Occupational Therapy Planting Activities in Patients
with Sensory Perception Disorders Sensory Hallucinations: Auditory Hallucinations at the
Manonjaya Health Center, Tasikmalaya Regency.”

Farhan Ahmad Fahrezi
Dr. lwan Somantri, Skp., M.kep?
Ridwan Kustiawan, M.Kep.,Sp.Kep.Jiwa2

In 2018, 282,654 people in Indonesia experienced schizophrenia/psychosis. The number of people
with mental disorders in Tasikmalaya Regency reached 864 people. Based on the results of data
collection conducted by the Manonjaya Health Center in the year the number of people with
schizophrenia disorders at the Manonjaya Health Center was 115 people. Mental disorders are
maladaptive stressors that come from inside or outside a person that result in changes in thinking
and perception. The purpose of this study was conducted to determine how the application of
standards for the implementation of conversational therapy and occupational therapy for leisure
time farming towards reducing signs of hallucination symptoms. Schizophrenia is a group of
psychotic reactions that affect various areas of individual functioning, including how to think,
communicate, accept, feel and show emotions. Hallucinations are a symptom of mental disorders
where the client feels a stimulus that is not actually absent. Conversation and farming are efforts
to reduce signs of hallucination symptoms by keeping patients busy with other activities. This
research uses a qualitative descriptive method with a case study approach. The research subjects
were 2 people with auditory hallucinations. The implementation was carried out with 30 minutes 2
times a day and planting 2 times carried out in a 5-day meeting. The results showed differences
before and after therapy in subject 1 from 11 signs of symptoms to 3 signs of symptoms and subject
2 from 8 signs of symptoms to 2 signs of symptoms. The conclusion of this case study shows that
conversation therapy and occupational therapy of leisure activities of farming are proven to reduce
signs of hallucination symptoms. It is expected that clients with auditory hallucination sensory
perception disorders carry out the therapy that has been taught for 2x a day as long as hallucinations
still exist to control auditory hallucinations if auditory hallucinations appear.

Keywords: Auditory Hallucinations, Conversation Therapy, Occupational therapy farming
activities

Ministry of Health of the Republic of Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmaalaya
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