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Implementasi Terapi Okupasi: Meronce Manik-Manik Pada Ny. L dan Ny. SM
Dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Di Panti Gramesia Cirebon

Latifa Virginia Ardeandral, Dwi Putri Parendrawati?, Eyet Hidayat®
ABSTRAK

Latar Belakang: Skizofrenia adalah suatu gangguan mental yang berdampak pada
pikiran, perasaan, dan perilaku individu yang ditandai dengan kehilangan
pemahaman terhadap realitas serta adanya perubahan dalam diri. Gejala positif,
salah satunya yang sering dialami oleh penderita skizofrenia adalah halusinasi.
Kejadian skizofrenia di Indonesia adalah setiap 1.000 rumah tangga di Indonesia,
terdapat sekitar 6 sampai 7 rumah tangga yang memiliki keluarga dengan gangguan
jiwa skizofrenia dan jumlah yang mengalami skizofrenia di Kabupaten Cirebon
yaitu 2.715. Meronce manik-manik merupakan salah satu dari terapi okupasi yang
dapat dilakukan pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi. Terapi
okupasi dengan meronce manik-manik dapat dimanfaatkan sebagai kegiatan efektif
untuk mengisi waktu luang pasien. Selain itu, dapat membantu meminimalisir
munculnya tanda-tanda serta gejala halusinasi, sekaligus meningkatkan konsentrasi
bagi pasien. Tujuan: Karya Tulis llmiah ini ini bertujuan untuk membandingkan
dua pasien sebelum dan setelah dilakukan Terapi Okupasi: Meronce Manik-Manik
pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi di Panti Gramesia
Cirebon. Metode: Karya Tulis llmiah ini menggunakan desain kualitatif dengan
pendekatan studi kasus dengan rancangan penelitian yang mencakup pengkajian
untuk mengetahui masalah keperawatan kemudian implementasi Terapi Okupasi:
Meronce Manik-Maik pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi.
Hasil: Setelah intervensi dilakukan, kedua pasien menunjukan penurunan tanda
gejala halusinasi. Pada pasien | setelah dilakukan terapi pasien sudah tidak lagi
menunjukan tanda gejala halusinasi, sedangkan pada pasien Il menunjukan
penurunan tanda gejala meskipun belum maksimal. Kesimpulan dan Saran:
Terapi Okupasi: Meronce Manik-Manik dapat diaplikasikan sebagai terapi untuk
mengontrol halusinasi dan menunjukan hasil yang positif, dapat diberikan kepada
pasien untuk mengontrol halusinasi pasien.

Kata Kunci: Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi, Terapi Okupasi, Panti
Gramesia Cirebon
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Implementation of Occupational Therapy: Juggling Beads on Mrs. L and Mrs. SM With
Sensory Perception Disorder: Hallucinations at Gramesia Cirebon Nursing Home

Latifa Virginia Ardeandral, Dwi Putri Parendrawati?, Eyet Hidayat®

ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a mental disorder that affects an individual's
thoughts, feelings, and behavior characterized by a loss of understanding of reality
and changes in the self. Positive symptoms, one of which is often experienced by
people with schizophrenia, are hallucinations. The incidence of schizophrenia in
Indonesia is that for every 1,000 households in Indonesia, there are around 6 to 7
households that have families with schizophrenic mental disorders and the number
of those experiencing schizophrenia in Cirebon Regency is 2,715. Bead stringing is
one of the occupational therapies that can be performed on patients with sensory
perception disorders: hallucinations. Occupational therapy with bead stringing can
be utilized as an effective activity to fill the patient's spare time. In addition, it can
help minimize the appearance of signs and symptoms of hallucinations, as well as
improve concentration for patients. Objective: This scientific paper aims to
compare two patients before and after Occupational Therapy: Bead-Jewel Knitting
in patients with sensory perception disorder: hallucinations at Panti Gramesia
Cirebon. Methods: This scientific paper uses a qualitative design with a case study
approach with a research design that includes an assessment to determine nursing
problems then the implementation of Occupational Therapy: Bead-Maik Knitting
in patients with sensory perception disorders: hallucinations. Results: After the
intervention, both patients showed a decrease in hallucination symptoms. In patient
| after therapy the patient no longer showed signs of hallucination symptoms, while
patient Il showed a decrease in symptoms even though it was not optimal.
Conclusions and Suggestions: Occupational Therapy: Bead-Jewel Knitting can be
applied as a therapy to control hallucinations and shows positive results, can be
given to patients to control the patient's hallucinations.

Keywords: Sensory Perception Disorder: Hallucinations, Occupational Therapy,
Panti Gramesia Cirebon
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