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ABSTRAK

Implementasi Terapi Aktivitas Senam Aerobic Low Impact Dan Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien Halusinasi Pendengaran Di Puskesmas
Sambongpari

Rachel Rizkyani Lyanaroos '
Dr. Peni Cahyati, S. Kp., M. Kes *
Dr. Iwan Somantri, S. Kep., M. Kep *

Skizofrenia adalah gangguan mental serius yang ditandai dengan gangguan dalam
berpikir, persepsi, emosi, dan perilaku. Salah satu gejala yang sering muncul adalah
halusinasi pendengaran, di mana pasien mendengar suara tanpa adanya stimulus
nyata. Halusinasi ini dapat menyebabkan rasa takut, kecemasan, isolasi sosial, dan
gangguan aktivitas sehari-hari. Studi kasus ini bertujuan untuk menggambarkan
implementasi terapi senam aerobic low impact dan peningkatan kepatuhan minum
obat pada pasien dengan halusinasi pendengaran. Intervensi aktivitas senam aerobic
low impact dapat membantu meningkatkan aktivitas fisik, mengurangi ketegangan,
dan membantu pasien mengelola halusinasi pasien. Selain itu, peningkatan
kepatuhan minum obat sangat penting untuk mencegah kekambuhan dan
memaksimalkan keberhasilan pengobatan pada pasien skizofrenia. Metode
penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif kualitatif yang dilakukan
pada pasien skizofrenia yang mengalami halusinasi pendengaran di Puskesmas
Sambongpari, Kota Tasikmalaya. Intervensi dilakukan dengan lima kali kunjungan
rumah selama 30 menit latithan senam aerobic low impact, dikombinasikan dengan
edukasi terapeutik terkait kepatuhan minum obat. Data dikumpulkan melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil intervensi
menunjukkan penurunan tanda dan gejala halusinasi pasien. Pada awal pengkajian,
ditemukan 10 tanda dan gejala halusinasi, yang kemudian menurun menjadi 3 tanda
dan gejala setelah lima hari intervensi. Pasien juga lebih kooperatif dan patuh
minum obat. Studi kasus ini menyimpulkan bahwa penerapan terapi aktivitas senam
aerobic low impact dikombinasikan dengan kepatuhan minum obat dapat menjadi
alternatif intervensi nonfarmakologis untuk membantu mengontrol halusinasi
pendengaran.

Kata kunci: halusinasi pendengaran, terapi aktivitas senam aerobic low impact,
kepatuhan minum obat, skizofrenia.
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ABSTRACT

Implementation of Low-Impact Aerobic Exercise Therapy and Medication
Compliance in Patients with Auditory Hallucinations at the Sambongpari
Community Health Center

Rachel Rizkyani Lyanaroos '
Dr. Peni Cahyati, S. Kp., M. Kes ?
Dr. Iwan Somantri, S. Kep., M. Kep ?

Schizophrenia is a serious mental disorder characterized by disturbances in
thinking, perception, emotion, and behavior. One common symptom is auditory
hallucinations, in which patients hear voices without any real stimulus. These
hallucinations can cause fear, anxiety, social isolation, and disruption of daily
activities. This case study aims to describe the implementation of low-impact
aerobic exercise therapy and improve medication adherence in patients with
auditory hallucinations. Low-impact aerobic exercise interventions can help
increase physical activity, reduce tension, and help patients manage their
hallucinations. In addition, improving medication adherence is crucial for
preventing relapse and maximizing treatment success in schizophrenia patients. The
research method used is a qualitative descriptive case study conducted on
schizophrenia patients experiencing auditory hallucinations at the Sambongpari
Community Health Center, Tasikmalaya City. The intervention was carried out
through five home visits for 30 minutes of low-impact aerobic exercise, combined
with therapeutic education regarding medication adherence. Data were collected
through interviews, observations, physical examinations, and documentation
studies. The results of the intervention showed a decrease in the patient's signs and
symptoms of hallucinations. At the initial assessment, 10 signs and symptoms of
hallucinations were found, which decreased to three after five days of intervention.
The patient was also more cooperative and compliant with medication. This case
study concludes that low-impact aerobic exercise therapy combined with
medication adherence can be an alternative non-pharmacological intervention to
help control auditory hallucinations.

Keywords: auditory hallucinations, low-impact aerobic exercise therapy,
medication adherence, schizophrenia.

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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