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ABSTRAK

Penerapan Teknik Menghardik Dan Terapi Aktivitas Senam Aerobic Low
Impact Pada Pasien Halusinasi : Pendengaran Di Wilayah Puskesmas
Cigeureung Kota Tasikmalaya

Doni Damara !
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns. Sp. Kep. J ?
Asep Riyana, S.Kep.,Ners. MA. Kes 3

Gangguan jiwa adalah suatu kondisi serius yang dicirikan oleh cara
berkomunikasi yang tidak biasa, distorsi dalam persepsi realitas seperti
halusinasi atau delusi, serta ekspresi emosi yang tidak semestinya atau tumpul.
Selain itu, terdapat gangguan psikologis dan kesulitan dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari. Tujuan dari studi kasus ini yaitu untuk Menggambarkan
tahapan pelaksanaan proses keperawatan, menggambarkan tindakan penerapan
teknik menghardik dan terapi aktivitas senam aerobic low impact,
menggambarkan respon atau perubahan tanda dan gejala dan menganalisis
kesenjangan. Skizofrenia adalah kondisi kejiwaan yang parah dan serius, dengan
ciri-ciri gejala positif seperti bicara yang tidak terstruktur, keyakinan salah
(delusi), pengalaman persepsi yang keliru (halusinasi), gangguan pada
kemampuan berpikir, serta gangguan persepsi lainnya. Sebagian besar penderita
skizofrenia mengalami halusinasi. Halusinasi sendiri adalah gangguan persepsi
di mana pasien merasakan sesuatu yang sebenarnya tidak nyata. Terapi teknik
menghardik dan terapi aktivitas senam aerobic low impact merupakan salah satu
terapi nonfarmakologis yang dapat dijadikan sebagai terapi untuk mengontrol
halusinasi pendengaran serta menurunkan tanda dan gejala halusinasi dengan
cara pengalihan fokus pasien dan menyibukkan diri. Penelitian ini
menggunakkan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada dua pasien
dengan gangguan halusinasi pendengaran. Pelaksanaan dilakukan dengan waktu
30 menit 1x dalam sehari selama 5 hari. Hasil yang didapatkan menunjukan
adanya penurunan tanda gejala halusinasi, pasien 1 terdapat 10 menjadi 2 tanda
gejala halusinasi, sedangkan pasien 2 dari 11 menjadi 4 tanda gejala halusinasi.
Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini bahwa penerapan teknik menghardik dan
terapi aktivitas senam aerobic low impact terbukti dapat menurunkan tanda
gejala halusinasi. Saran untuk pasien dan keluarga agar dapat menerapkan teknik
menghardik dan terapi aktivitas senam aerobic low impact serta meningkatkan
dukungan dan motivasi klien dalam mengontrol halusinasi.

Kata Kunci : Halusinasi, Teknik Menghardik, Senam Aerobic Low Impact
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ABSTRACT

“Application of Reprimanding Techniques and Low Impact Aerobic
Gymnastics Activity Therapy on Hallucinatory Patients: Hearing in the
Cigeureung Health Center Area, Tasikmalaya City”

Doni Damara !
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns. Sp. Kep. J ?
Asep Riyana, S.Kep.,Ners. MA. Kes 3

Mental disorders are serious conditions characterized by unusual ways of
communicating, distortions in the perception of reality such as hallucinations or
delusions, and inappropriate or blunted expressions of emotions. In addition,
there are psychological disorders and difficulties in carrying out daily activities.
The purpose of this case study is to describe the stages of the nursing process,
describe the application of reprimanding techniques and low- impact aerobic
exercise therapy, describe the response or change in signs and symptoms and
analyze the gaps. Schizophrenia is a severe and serious mental condition,
characterized by positive symptoms such as unstructured speech, false beliefs
(delusions), false perceptual experiences (hallucinations), impaired thinking
ability, and other perceptual disorders. Most people with schizophrenia
experience hallucinations. Hallucinations themselves are perceptual disorders
in which patients feel something that is not actually real. Reprimanding
technique therapy and low-impact aerobic exercise therapy are non-
pharmacological therapies that can be used as therapy to control auditory
hallucinations and reduce signs and symptoms of hallucinations by diverting the
patient's focus and keeping themselves busy. This study uses a qualitative design
with a case study approach in two patients with auditory hallucination disorders.
The implementation was carried out for 30 minutes once a day for 5 days. The
results obtained showed a decrease in signs of hallucination symptoms, patient
1 had 10 to 2 signs of hallucination symptoms, while patient

2 from 11 to 4 signs of hallucination symptoms. The conclusion of this scientific
paper is that the application of rebuke techniques and low impact aerobic
exercise therapy activities has been proven to reduce signs of hallucination
symptoms. Suggestions for patients and families to be able to apply rebuke
techniques and low impact aerobic exercise therapy activities and increase client
support and motivation in controlling hallucinations.

Keywords: Hallucinations, Rebuke Techniques, Aerobic Low Impact Gymnastics
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