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ABSTRAK

Latar Belakang: Halusinasi merupakan gangguan yang terjadi pada persepsi
sensori tidak benar serta rangsangan eksternal ini sebenarnya tidak ada. Pasien
mengalami kesulitan dalam membedakan apakah rangsangan tesebut datang dari
dalam (pikiran dan perasaan) atau dari luar. Sebanyak 5 orang pasien yang
mengalami halusinasi pendengar dan 2 orang pasien yang mengalami halusinasi
penglihatan di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon sehingga halusinasi menduduki
posisi pertama kasus tertinggi di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon.
Penatalaksanaan yang digunakan adalah implementasi terapi okupasi aktivitas
waktu luang : merapikan tempat tidur pada pasien halusinasi pendengaran. Tujuan:
Mendapatkan gambaran implementasi dengan melakukan tindakan terapi okupasi
aktivitas waktu luang merapikan tempat tidur pada pasien dengan halusinasi.
Metode: Desain Karya Tulis llmiah ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi
kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi terhadap kedua pasien
halusinasi pendengaran yang menerima tindakan terapi okupasi aktivitas waktu
luang merapikan tempat tidur. Hasil Pembahasan: Sebelum dilakukan terapi
okupasi aktivitas waktu luang: merapikan tempat tidur memperoleh hasil pada
pasien | terdapat 3 dari 11 data sedangkan pada pasien Il terdapat 10 dari 11 data
setelah dilakukan terapi okupasi aktivitas waktu luang: merapikan tempat tidur
terdapat penurunan tanda dan gejala pasien | sudah tidak mendengar suara dari 3
tanda dan gejala halusinasi pendengaran, sedangkan pasien Il terdapat 7 dari 10
tanda gejala halusinasi pendengaran. Kesimpulan: Terapi okupasi aktivitas waktu
luang: merapikan tempat tidur dapat menurunkan tanda dan gejala halusinasi
pendengaran. Kesenjangan respon dapat terjadi dari perbedaan tanda gejala
halusinasi pendengaran yang dialami oleh pasien.

Kata Kunci: Halusinasi Pendengaran, Terapi Okupasi Waktu Luang: Merapikan
Tempat Tidur, Panti Gramesia.
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Overview of the Implementation of Occupational Therapy Leisure Activities:
Making the Bedon Mrs. LF and Mrs. ME with Auditory Hallucinations
at Gramesia Cirebon Nursing Home
Nita Novita!, Eyet Hidayat?, Dwi Putri Parendrawati

ABSTRACT

Background: Hallucinations are disorders that occur in the perception of false
sensory and external stimuli that are not actually present. Patients have difficulty in
distinguishing whether the stimuli come from within (thoughts and feelings) or
from outside. A total of 5 patients who experienced auditory hallucinations and 2
patients who experienced visual hallucinations at Gramesia Panti Cirebon Regency
so that hallucinations occupied the first position of the highest cases at Gramesia
Panti Cirebon Regency. The management used is the implementation of
occupational therapy leisure activities: making the bed in patients with auditory
hallucinations. Objective: To obtain an overview of the implementation by
performing occupational therapy actions of leisure activities to make the bed in
patients with hallucinations. Methods: The design of this scientific paper is
qualitative with a case study approach. Data were collected through interviews and
observations of the two auditory hallucination patients who received occupational
therapy measures of leisure activities making the bed. Results Discussion: Before
the occupational therapy of leisure time activities: making the bed obtained results
in patient | there were 3 out of 11 data while in patient Il there were 10 out of 11
data after the therapy occupational leisure time activities: making the bed there was
a decrease in signs and symptoms of patient | had not heard the sound of 3 signs
and symptoms of auditory hallucinations, while patient 1l had 7 out of 10 signs of
auditory hallucinations. Conclusion: Occupational therapy leisure activity: making
the bed can reduce signs and symptoms of auditory hallucinations. Response gaps
may occur from differences in the signs and symptoms of auditory hallucinations
experienced by the patient.

Keywords: Auditory Hallucinations, Leisure Occupational Therapy: Making the
Bed, Gramesia Home.
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