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ABSRTAK   

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi  

Pendengaran Yang Dilakukan Latihan Bercakap-cakap  

Di Puskesmasi Cigeureung Kota Tasikmalaya 

 

Novi Dini Pratiwi  

Asep Riyana, S. Kep., Ners., 

Heri Djamiatul Maulana, S. Sos., M. Kes., 

Halusinasi merupakan suatu gejala gangguan jiwa dimana konsentrasi pikiran 

penderita terpengaruhi, sulit untuk berpiir jernih dan kesulitan mengontrok emosinya. 

Halusinasi yang sering muncul ialah halusinasi pendengaran, adapun yang halusinasi 

pendengaran adalah mendengar suara yang berbicara, mengejek, memerintah untuk 

melakukan sesuatu yang kadang membahayakan. Dampak dari halusinasi tersebut bisa 

menimbulkan prilaku kekerasan yang dapat melukai orang lain, dan mencederai diri 

sendiri. Dengan demikian diperlukan strategi latihan bercakap-cakap pada pasien 

halusinasi pendengaran untuk mengalihkan fokus dan pikiran pasien dengan 

percakapan dan dapat mengontrol halusinasi yang timbul lagi. Tujuan dari studi kasus 

penelitian ini untuk menggambarkan karakteristik pasien, menggambarkan latihan 

bercakap-cakap, menggambarkan penurunan tanda gejala pada pasien halusinasi 

pendengaran. Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan studi pada 2 pasien yang 

mengalami masalah yang sama, yaitu gangguan persepsi sensorik halusinasi 

pendengaran. Jenis desain kaya tulis imilah ini deskriptip denan menggunakan laporan 

studi kasus, proses penelitian ini dilaksanakan selama 5 hari. Hasil studi kasus 

penelitian ini menunjukan bahwa adanya penurunan tanda gejala pada pasien 

halusinasi pendengaran, setelah dilakukan stategi penerapan latihan bercakap-cakap. 

Pada pasien pertama didapatkan data awal 7 tanda gejala halusinasinya dan setelah 

dilakukan penerapan strategi latihan bercakap-cakap, di dapatkan penurunan tanda 

gejala halusinasi 3. Sedangkan pada pasien kedua, terdapat tanda gejala awal 

pertemuan yaitu 6 dan pada pertemuan akhir terdapat 4 tanda gejala halusinasi. 

Kesimpulan  studi kasus penelitian ini bahwa dilakukan nya strategi penerapan latihan 

bercakap-cakap ini efektif dalam penurunan tanda gejala halusinasi dan meningkatkan 

kemampuan mengontrol halusinasi. Saran untuk keluarga dapat ikut serta dalam 

memberikan perawatan pada pasien dengan gangguan persepsi sensorik halusinasi 

pendengaran, dengan itu pasien ada dukungan yang dapat mempercepat proses 

penyembuhan masalah yang dialaminya.  

 

Kata kunci: Halusinasi, Halusinasi Pendengaran, Strategi latihan bercakap-cakap. 
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ABSTRACT 

Nursing Care of Hallucination Sensory Perception Impaired Patients 

Listening Practice Conversational Practice At the Cigeureung 

 Community Health Center, Tasikmalaya City 

 

Novi Dini Pratiwi  

Asep Riyana, S. Kep., Ners., 

Heri Djamiatul Maulana, S. Sos., M. Kes., 

 

Hallucinations are a symptom of a mental disorder where the concentration of the 

patient's mind is affected, it is difficult to think clearly and has difficulty controlling his 

emotions. The hallucinations that often appear are auditory hallucinations, while those 

which are auditory hallucinations are hearing voices talking, mocking, ordering to do 

something that is sometimes dangerous. The impact of these hallucinations can lead to 

violent behavior that can hurt other people, and self-injury. Thus a conversation 

practice strategy is needed for patients with auditory hallucinations to divert the 

patient's focus and mind with conversation and to be able to control the hallucinations 

that arise again. The purpose of this case study research is to describe the 

characteristics of patients, describe conversational practice, describe a decrease in 

signs and symptoms in patients with auditory hallucinations. The design of this 

scientific paper uses studies on 2 patients who experience the same problem, namely 

auditory hallucination sensory perception disorder. This type of rich-writing design is 

descriptive using a case study report, the research process was carried out for 5 days. 

The results of the case study in this study showed that there was a decrease in the signs 

of symptoms in patients with auditory hallucinations, after implementing the strategy 

of implementing conversational exercises. In the first patient, 7 signs of hallucinations 

were obtained as initial data and after implementing the conversation practice 

strategy, a decrease in 3 hallucinatory symptoms was obtained. Meanwhile, in the 

second patient, there were 6 initial symptoms of the meeting and at the final meeting 

there were 4 signs of hallucinations. The conclusion of this case study research is that 

the strategy of implementing this conversation exercise is effective in reducing the signs 

of hallucinations and increasing the ability to control hallucinations. Suggestions for 

families to participate in providing care to patients with auditory hallucination sensory 

perception disorders, with that the patient has support that can speed up the healing 

process of the problems they are experiencing. 

Keywords: Hallucinations, Auditory Hallucinations, Conversation practice strategies. 
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