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Jamal Abdul Ghofar1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri3 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kesehatan jiwa merupakan kondisi kesejahteraan yang menyeluruh, mencakup 

aspek fisik, sosial, dan mental, dan tidak hanya berarti bebas dari penyakit atau cacat.  Sebuah 

individu dapat dianggap sehat secara jiwa apabila ia berada dalam keadaan fisik, mental, dan sosial 

yang tidak terganggu oleh penyakit, serta tidak berada dalam tekanan yang berlebihan, sehingga 

mampu mengelola stres dengan baik. Manajemen kesehatan mental di Indonesia tetap menjadi 

fokus penting bagi otoritas pemerintah, menyoroti pentingnya kesejahteraan mental yang optimal 

bagi perkembangan fisik, psikologis, spiritual, dan sosial individu Didalam konteks gangguan jiwa 

yang lebih parah, halusinasi sering kali muncul sebagai salah satu gejala yang signifikan.   Salah 

satu  halusinasi yang paling sering terjadi adalah halusinasi pendengaran, halusinasi pendengaran 

dan visual merupakan hal yang mengganggu serta dapat menambah beban psikologis, mempersulit 

dalam menjalani aktivitas sehari hari. Upaya meminimalisir dan mengurangi tanda serta gejala 

halusinasi yaitu dengan cara terapi non farmakologis salah satunya yaitu penerapan terapi okupasi. 

Terapi ini berfokus pada peningkatan fungsi kognitif dan perilaku adaptif dengan terlibat dalam 

aktivitas terkait seperti kerajinan tangan dan terapi origami.  Melalui kegiatan-kegiatan ini, pasien 

mungkin merasa lebih terlibat dan produktif, yang membantu mengurangi frekuensi dan intensitas 

halusinasi. Tujuan: Melaksanakan implementasi terapi okupasi origami pada pasien gangguan 

persepsi sensori: Halusinasi pendengaran Metode: Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan desain 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus dengan implementasi Terapi Okupasi Origami Pada 

Pasien Halusinasi. Studi kasus yang dilakukan dengan mengumpulkan data melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik. Hasil: Hasil terapi origami menunjukkan penurunan tanda dan gejala 

halusinasi pendengaran pada kedua pasien. Pasien menjadi lebih tenang, kooperatif, dan mampu 

mengalihkan perhatian dari halusinasi selama terapi. Kesimpulan dan Saran : Terapi origami 

efektif membantu mengurangi halusinasi pendengaran dan meningkatkan fokus serta ketenangan 

pasien, sehingga dapat dijadikan terapi tambahan di ruang rawat jiwa. 

 

Kata Kunci: Terapi Origami, Halusinasi, Gangguan Persepsi Sensori 
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Overview of Origami Occupational Therapy Implementation in Auditory Hallucination 

Patients at Panti Gramesia Cirebon Regency 

Jamal Abdul Ghofar1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Mental health is a state of overall well-being that encompasses physical, social, and 

mental aspects, and is not just the absence of disease or disability. An individual can be considered 

mentally healthy if they are in a state of physical, mental, and social well-being that is not disrupted 

by illness, and are not under excessive stress, so they are able to manage stress well. Mental health 

management in Indonesia remains a crucial focus for government authorities, highlighting the 

importance of optimal mental well-being for individual physical, psychological, spiritual, and social 

development. In the context of more severe mental disorders, hallucinations often emerge as a 

significant symptom. One of the most common types of hallucinations is auditory hallucinations, 

and both auditory and visual hallucinations can be disturbing and add to the psychological burden, 

making it difficult to carry out daily activities. Efforts to minimize and reduce the signs and 

symptoms of hallucinations include non-pharmacological therapy, one of which is occupational 

therapy. This therapy focuses on improving cognitive function and adaptive behavior by engaging 

in related activities such as handicrafts and origami therapy. Through these activities, patients may 

feel more engaged and productive, which helps reduce the frequency and intensity of hallucinations. 

Purpose: Implementing Occupational Therapy with Origami for Patients with Sensory Perception 

Disorders: Auditory Hallucinations Patients at Panti Gramesia. Method: This scientific paper 

proposal uses a qualitative design with a case study approach to implementing Origami 

Occupational Therapy in Hallucinatory Patients. Case studies collect data through interviews, 

observations, and physical examinations. Results: The results of origami therapy showed a 

decrease in signs and symptoms of auditory hallucinations in both patients. Patients became calmer, 

more cooperative, and able to divert attention from hallucinations during therapy. Conclusion and 

Suggestion: Origami therapy is effective in helping to reduce auditory hallucinations and increase 

patient focus and calmness, so it can be used as additional therapy in psychiatric wards. 

 

Keywords: Origami Therapy, Hallucinations, Sensory Perception Disorders 
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