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ABSTRAK 

Halusinasi adalah kesalahan dari persepsi yang dialami oleh individu dimana individu 

tersebut mempersepsikan suatu objek yang sebenarnya tidak nyata. Klien sebenarnya 

memiliki berbagai macam cara dalam mengendalikan halusinasi yang dideritanya 

salah satunya adalah dengan melakukan kegiatan yang positif untuk mendistraksi 

halusinasi yang timbul, salah satunya adalah kegiatan terapi melukis. Tujuan dari 

pelaksanaan terapi melukis pada klien dengan halusinasi dengar adalah untuk 

mengetahui penurunan tanda dan gejala sebelum dan sesudah dilakukan terapi, serta 

menganalisis kasus A dan B dengan teori. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subyek pada penelitian ini menggunakan 2 

klien dengan halusinasi dengar di Panti Gramesia. Instrumen penelitian menggunakan 

format asuhan keperawatan jiwa dan lembar observasi yang dibuat oleh penulis. 

Respon klien 1 sebelum dilakukan terapi melukis adalah sering mendengar bisikan, 

melamun, mondar-mandir, berbicara sendiri, menyendiri, konsentrasi buruk, dan 

pembicaraan inkoheren. Respon klien 2 sebelum dilakukan terapi melukis adalah 

mendengar suara bisikan, menyendiri, melamun, konsentrasi buruk, bicara sendiri, 

dan pola pikir flight of ideas. Hasil setelah dilakukan terapi melukis pada klien 1 

adalah bisikan yang timbul berkurang, mondar-mandir berkurang, melamun 

berkurang, menyendiri berkurang, dan konsentrasi membaik. Hasil pada klien 2 

setelah dilakukan terapi melukis adalah bisikan yang timbul berkurang, menyendiri 

berkurang, konsentrasi membaik, dan melamun berkurang. Kesimpulan dari 

dilakukannya terapi melukis pada kedua klien selama 3 hari menunjukan adanya 

penurunan tanda gejala pada kedua klien. Saran yang dapat diberikan dalam 

penelitian ini adalah sebaiknya terapi melukis ini diberikan kepada klien dengan 

halusinasi yang memiliki ketertarikan dalam melukis dengan ciri suka menggambar, 

mewarnai, atau mencoret-coret.  
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ABSTRACT 

 

Hallucinations are errors of perception experienced by individuals where the 

individual perceives an object that is actually not real. The client actually has various 

ways to control the hallucinations he suffers, one of which is by doing positive 

activities to distract the hallucinations that arise, one of which is painting therapy 

activities. The purpose of implementing painting therapy on clients with auditory 

hallucinations is to determine the decrease in signs and symptoms before and after 

therapy, as well as analyzing cases A and B with theory. This study uses a qualitative 

method with a case study approach. The subjects in this study used 2 clients with 

auditory hallucinations at the Gramesia Home. The research instrument used a mental 

nursing care format and an observation sheet made by the author. The client's 1 

response before painting therapy was often heard whispers, daydreaming, pacing, 

talking to himself, being alone, poor concentration, and incoherent speech. The 

client's 2 response before painting therapy was to hear whispers, aloofness, 

daydreaming, poor concentration, self-talk, and flight of ideas thought patterns. The 

results after painting therapy on client 1 were reduced whispers, reduced pacing, 

reduced daydreaming, reduced solitude, and improved concentration. The results for 

client 2 after painting therapy were reduced whispers, reduced isolation, improved 

concentration, and reduced daydreaming. The conclusion of doing painting therapy 

on both clients for 3 days showed a decrease in symptoms in both clients. 

Suggestions that can be given in this study is that painting therapy should be given to 

clients with hallucinations who have an interest in painting with characteristics like 

drawing, coloring, or doodling. 
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