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ABSTRAK 

 
Gangguan jiwa adalah sindrom dimana pola perilaku seseorang biasanya dikaitkan dengan 

gejala penderitaan (distress) atau juga kendala (impairment) dalam satu atau lebih fungsi 

penting manusia tersebut, dengan adanya fungsi psikologis, perilaku biologis, serta gangguan 

tersebut tidak hanya terletak pada hubungan antara orang tersebut tetapi juga dengan 

masyarakat. Skizofrenia adalah gangguan dari psikotik yang ditandai dengan gangguan besar 

dalam pikiran, emosi serta perilaku pikiran yang terganggu, berbagai pikiran yang tidak 

berhubung secara logis, persepsi dan perhatian yang salah, aspek datar atau tidak sesuai, dan 

berbagai gangguan aktivitas motorik. Pasien skizofernia menarik diri dari orang lain serta dari 

kenyataan, sering memasuki kehidupan fantasi yang penuh dengan delusi dan halusinasi. 

Halusinasi juga merupakan distrosi persepsi yang tidak nyata serta terjadi pada respons 

neurobilogis maladaptif.  Halusinasi yang dialami individu ini dapat disebabkan oleh faktor 

predisposisi dan presipitasi. Dalam penelitian ini peneliti melakukan terapi individu terhadap 

peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi, Terapi individu adalah suatu bentuk terapi 

yang dilakukan secara individu oleh perawat kepada pasien secara tatap muka antara perawat 

dengan pasien dengan cara terstruktur serta durasi waktu tertentu sesuai dengan tujuan yang 

ingin dicapai. Peneliti menggunakan lokasi di puskesmas Cikoneng dengan 2 pasien 

halusinasi selama 2 minggu. Hasil dari penelitian ini mendapatkan peningkatan kemampuan 

terhdap pasien setelah dilakukan penerapan terapi generalis ini. Di dalam pelayanan 

kesehatan, institusi, peneliti selanjutnya, serta pasien dan keluarga dapat menerapkan terapi 

generalis ini secara bertahap dan mandiri. 
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“Overview of Generalist Therapy for Schizophrenic Patients on the 

Improvement of Ability to Control Auditory Hallucinations with Main 

Problems with Sensory Perception Disorders: Hallucinations at the 

Cikoneng Health Center” 

ABSTRACT 
 

Mental disorders are syndromes in which a person's behavior pattern is usually associated 

with symptoms of distress or impairment in one or more of these important human functions, 

with psychological functions, biological behavior, and the disorder not only in the 

relationship between the person. but also with society. Schizophrenia is a psychotic disorder 

characterized by major disturbances in thought, disturbed emotions and thought behavior, 

various thoughts that are not logically connected, incorrect perception and attention, flat or 

inappropriate aspects, and various motor activity disorders. Schizophrenic patients withdraw 

from others as well as from reality, often entering a fantasy life filled with delusions and 

hallucinations. Hallucinations are also perceptual distortions that are not real and occur in 

maladaptive neurobiological responses. The hallucinations experienced by this individual can 

be caused by predisposing and precipitation factors. In this study, researchers conducted 

individual therapy to increase the ability to control hallucinations. Individual therapy is a 

form of therapy that is carried out individually by nurses to patients face-to-face between 

nurses and patients in a structured way and a certain duration of time according to the goals 

to be achieved. Researchers used the location at the Cikoneng Public Health Center with 2 

hallucinatory patients for 2 weeks. The results of this study obtained an increase in the 

patient's ability after the application of this generalist therapy. In health services, institutions, 

future researchers, as well as patients and families can apply this generalist therapy gradually 

and independently. 
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