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ABSTRAK 
Asuhan Keperawatan pada Nn. E dan Nn. S dengan Halusinasi Dengar yang 

dilakukan Terapi Bercakap-cakap : Peer Support di Panti Gramesia Kabupaten 

Cirebon 

 

Novita Ramadhina¹, Eyet Hidayat², Hj. Dwi Putri P³ 

 

Latar Belakang : Halusinasi adalah keadaan dimana individu tidak mampu untuk 

membedakan rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar) 

sehingga individu dapat memberikan pendapat tentang lingkungan sekitar tanpa 

adanya objek yang nyata. Wuryaningsih 2018 menjelaskan dari berbagai halusinasi, 

70% terdiri dari halusinasi dengar. Tujuan penelitian ini untuk melaksanakan 

Terapi Bercakap-cakap : peer support pada kedua pasien dengan diagnosa 

gangguan persepsi sensori : halusinasi dengar dan membedakan respon keduanya 

dengan menggunakan Metode kualitatif yaitu pendekatan studi kasus asuhan 

keperawatan. Subyek yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini yaitu dua orang 

pasien dengan halusinasi Dengar dan studi kasus dilaksanakan di Panti Gramesia 

Kabupaten Cirebon. Hasil setelah dilakukan tindakan Terapi Bercakap-cakap : peer 

support selama 5 hari sebanyak 2x sehari yaitu Pasien I setelah melakukan Terapi 

Bercakap-cakap : peer support selama 5 hari kooperatif namun dalam melakukan 

terapi tersebut pasien masih harus dibimbing, tanda dan gejala menurun dari 7 

menjadi 5 dari 12 data tanda mayor dan minor Halusinasi. Pasien II setelah 

melakukan melakukan Terapi Bercakap-cakap : peer support selama 5 hari pasien 

kooperatif, pasien mampu melakukan terapi secara mandiri. Pasien II mampu 

melakukan terapi dengan baik sehingga tanda dan gejala yang pasien rasakan 

menurun dari 7 menjadi 4 dari 12 data mayor dan minor Halusinasi. Kesimpulan : 

Terapi Bercakap-cakap : peer support yang dilakukan pada kedua pasien dengan 

gangguan persepsi sensori : halusinasi dengar mampu menurunkan tanda dan gejala 

yang dirasakan oleh pasien sesuai dengan kemampuannya mengontrol halusinasi 

yaitu dengan menggunakan Terapi Bercakap-cakap : peer support yang pasien 

lakukan. Saran Pasien dapat terus berlatih dan menggunakan Strategi Pelaksanaan 

yang telah perawat ajarkan sehingga terus dilatih dan digunakan saat halusinasi 

mengganggunya. 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Ms. E and Ms. S with Hearing Hallucinations performed by 

Converse Therapy: Peer Support at Panti Gramesia Kabupaten Cirebon 

 

Novita Ramadhina¹, Eyet Hidayat², Hj. Dwi Putri P³ 

 

Background: Hallucinations are conditions in which individuals are unable to 

distinguish internal stimuli (thoughts) and external stimuli (the outside world) so 

that individuals can give opinions about the surrounding environment in the absence 

of real objects. Wuryaningsih 2018 explained that of the various hallucinations, 

70% consisted of auditory hallucinations. The purpose of this study was to carry 

out Conversational Therapy: peer support in both patients with a diagnosis of 

sensory perception disorder: auditory hallucinations and distinguish their responses 

using qualitative methods, namely the case study approach of nursing care. The 

subjects used in this scientific paper were two patients with auditory hallucinations 

and a case study was carried out at the Gramesia Orphanage, Cirebon Regency. 

Results after the action of Converse Therapy: peer support for 5 days as much as 

2x a day, namely Patient I after doing Conversation Therapy: peer support for 5 

days cooperatively but in doing the therapy the patient still has to be guided, signs 

and symptoms decreased from 7 to 5 from 12 data on major and minor signs 

Hallucinations. Patient II after doing Conversation Therapy: peer support for 5 days 

cooperative patient, patient is able to do therapy independently. Patient II was able 

to do therapy well so that the signs and symptoms that the patient felt decreased 

from 7 to 4 of 12 major and minor hallucination data. Conclusion: Conversation 

Therapy: peer support performed on both patients with sensory perception 

disorders: auditory hallucinations are able to reduce signs and symptoms felt by 

patients in accordance with their ability to control hallucinations by using 

Conversation Therapy: peer support that patients do. Suggestion The patient can 

continue to practice and use the Implementation Strategies that the nurse has taught 

so that it continues to be trained and used when hallucinations disturb him. 
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