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MOTTO 

 

“Sebab Tuhan telah berjanji setelah sempit ada kemudahan” 

(Raim Laode) 

 

یسُْرًاۙ فَاِنَّ مَعَ الْعسُْرِ    

“Maka, sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan.” 

(Al-Insyirah: 5) 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Halusinasi pendengaran merupakan gejala utama pada pasien 
skizofrenia yang dapat mengganggu fungsi sosial dan aktivitas sehari-hari. Kondisi 
ini menyebabkan pasien sulit membedakan stimulus nyata dan tidak nyata sehingga 
diperlukan penanganan yang tepat. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 
dapat dilakukan yaitu teknik menghardik dan menutup telinga untuk membantu 
pasien mengontrol halusinasi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi 
kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan 
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran di Rehabilitasi Sosial Bina 
Laras Pasuruan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 
pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Intervensi diberikan selama tiga hari sesuai 
SIKI. Hasil: Setelah intervensi diberikan, terjadi penurunan gejala halusinasi 
pendengaran. Pasien tampak lebih tenang, lebih fokus, dan kemampuan mengontrol 
halusinasi meningkat sebesar 70%. Kesimpulan: Teknik menghardik dan menutup 
telinga efektif membantu pasien mengontrol halusinasi pendengaran dan 
membedakan stimulus nyata serta tidak nyata.  
 
Kata Kunci: Halusinasi, Asuhan Keperawatan, Teknik Menghardik, Teknik 
Menutup Telinga. 

 

ABSTRACT 

 

Background: Auditory hallucinations are a primary symptom in patients with 
schizophrenia that can interfere with social functioning and daily activities. This 
condition makes it difficult for patients to distinguish between real and unreal 
stimuli, necessitating appropriate management. One nonpharmacological 
intervention that can be employed is the technique of shouting and covering the 
ears to help patients control their hallucinations. Method: This study employed a 
case study design with a nursing care approach for patients with schizophrenia and 
sensory perception disorders specifically auditory hallucinations at the Bina Laras 
Social Rehabilitation Center in Pasuruan. Data were collected through interviews, 
observations, physical examinations, and documentation. Interventions were 
provided over a three-day period in accordance with SIKI guidelines. Results: After 
the intervention was administered, there was a reduction in auditory hallucinations. 
The patient appeared calmer and more focused, and their ability to control the 
hallucinations improved by 70%. Conclusion: The techniques of scolding and 
covering the ears effectively helped the patient control auditory hallucinations and 
distinguish between real and unreal stimuli.  
 
Keywords: Auditory Hallucinations, Schizophrenia, Shouting Technique, Ear-
Covering Technique. 
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RINGKASAN 

Asuhan Keperawatan Halusinasi Pendengaran (Skizofrenia) dengan Teknik 

Menghardik dan Menutup Telinga di Rehabilitasi Sosial Bina Laras 

Pasuruan; Khusnun Nazwa Arifin; 232303102060; 2026; Program Studi DIII 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember Kampus Kota Pasuruan. 

 

Halusinasi pendengaran merupakan gejala yang sering dialami pasien skizofrenia 

dan dapat memengaruhi fungsi sosial, emosional, serta aktivitas sehari-hari. 

Kondisi ini menyebabkan pasien sulit membedakan stimulus nyata dan tidak nyata 

sehingga memerlukan penanganan yang tepat. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat diberikan yaitu teknik menghardik dan menutup 

telinga untuk membantu pasien mengontrol halusinasi. Penelitian ini menggunakan 

desain studi kasus dengan pendekatan proses asuhan keperawatan yang meliputi 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian 

adalah pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran di Rehabilitasi Sosial Bina Laras Pasuruan. Data diperoleh melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Intervensi berupa 

manajemen halusinasi sesuai SIKI dengan penerapan teknik menghardik dan 

menutup telinga selama tiga hari, masing-masing 30 menit. Hasil implementasi 

menunjukkan penurunan gejala halusinasi pendengaran. Klien tampak lebih tenang, 

lebih fokus saat berinteraksi, dan frekuensi suara bisikan mulai berkurang. 

Kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi juga meningkat sekitar 70% sesuai 

luaran SIKI. Kesimpulan studi kasus ini menunjukkan bahwa teknik menghardik 

dan menutup telinga efektif membantu pasien mengontrol halusinasi pendengaran 

serta membedakan stimulus nyata dan tidak nyata. 
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SUMMARY 

Nursing Care for Auditory Hallucinations (Schizophrenia) Using the Shouting 

and Ear-Covering Techniques at the Bina Laras Social Rehabilitation Center in 

Pasuruan; Khusnun Nazwa Arifin; 232303102060; 2026; DIII Nursing Study 

Program, Faculty of Nursing, University of Jember, Pasuruan City Campus. 

 

Auditory hallucinations are a common symptom experienced by patients with 

schizophrenia and can affect social and emotional functioning as well as daily 

activities. This condition makes it difficult for patients to distinguish between real 

and unreal stimuli, thus requiring appropriate management. One 

nonpharmacological intervention that can be provided is the technique of shouting 

and covering the ears to help patients control their hallucinations. This study used 

a case study design with a nursing care process approach that included assessment, 

diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The research subjects 

were schizophrenia patients with sensory perception disorders specifically auditory 

hallucinations at the Bina Laras Social Rehabilitation Center in Pasuruan. Data 

were collected through interviews, observations, physical examinations, and 

documentation. The intervention consisted of hallucination management in 

accordance with SIKI guidelines, involving the use of scolding and ear-covering 

techniques for three days, 30 minutes each day. The results of the intervention 

showed a reduction in auditory hallucination symptoms. The client appeared 

calmer, more focused during interactions, and the frequency of whispering voices 

began to decrease. The client’s ability to control hallucinations also improved by 

approximately 70% in accordance with SIKI outcomes. The conclusion of this case 

study indicates that the techniques of scolding and covering the ears are effective 

in helping patients control auditory hallucinations and distinguish between real 

and unreal stimuli. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Halusinasi merupakan salah satu gangguan jiwa yang dapat terjadi pada 

penderita skizofrenia akibat ketidakmampuan dalam mengontrol dan 

mengendalikan pemicu stress. Oleh karena itu, pada individu yang terdiagnosis 

skizofrenia, gejala yang paling sering muncul dan dirasakan adalah halusinasi 

pendengaran (Prasetiyo & Apriliani, 2022; Sharma et al., 2024). Hal ini ditandai 

dengan munculnya suara-suara seperti bisikan, hinaan, ejekan, tawa, atau bahkan 

ancaman.  

Berdasarkan data pada situs resmi WHO (World Health Organization) yang 

dirilis pada tanggal 06 Oktober 2025, penderita skizofrenia berjumlah sekitar 23 

juta orang yaitu 1 dari 345 orang (0,29%) di seluruh dunia (World Health 

Organization, 2025). Menurut Hasil riset Kemenkes RI terbaru (Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan, 2023) tercatat 4 dari 1000 orang di provinsi Jawa Timur 

menderita skizofrenia, jumlah ini di atas rata-rata seluruh provinsi di Indonesia 

yaitu 4,2 dari 1000 orang. Pada tingkat lokal, berdasarkan data bulan Februari 2026 

di UPT Rehabilitasi Dinas Sosial Bina Laras Pasuruan, dari 305 pasien gangguan 

jiwa, sekitar 198 pasien (65%) mengalami halusinasi, dengan 119 pasien (39%) 

diantaranya berupa halusinasi pendengaran.  

Halusinasi pendengaran merupakan gejala penting yang dapat berdampak 

buruk, terutama ketika suara-suara tersebut bersifat merendahkan atau mengancam 

(Devylder et al., 2023; Hjelmervik et al., 2021; Smith et al., 2024). Apabila kondisi 

ini tidak segera ditangani dan dibiarkan berlangsung terus menerus tanpa 

mendapatkan terapi dan pengobatan, hal tersebut dapat memperburuk kondisi 

psikologis sehingga dapat meningkatkan risiko perilaku yang membahayakan diri 

sendiri, perilaku agresif, hingga risiko kematian (Guaiana et al., 2022). 

Salah satu terapi yang sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) dalam penanganan halusinasi pendengaran adalah terapi 

menghardik, yaitu teknik yang dilakukan dengan cara menolak dan mengucapkan 

“tidak” pada halusinasi yang muncul agar pasien mampu mengontrol diri saat suara 
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halusinasi yang muncul (Septirina et al., 2024). Banyak dari penelitian terdahulu 

menyebutkan bahwa terapi menghardik efektif dalam mengontrol halusinasi 

pendengaran. Salah satunya pada penelitian yang dilakukan oleh (Rodin et al., 

2024) menunjukkan bahwa teknik menghardik dapat membantu pasien dalam 

mengontrol halusinasi pendengaran melalui peningkatan kemampuan respons 

terhadap stimulus internal. 

Selain itu, teknik menghardik yang dikombinasikan dengan menutup telinga 

memang telah disebutkan dalam beberapa literatur, tetapi pembahasannya masih 

terbatas secara sistematis dalam praktik klinis. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengkaji penerapan teknik menghardik yang dikombinasikan 

dengan menutup telinga dalam kerangka asuhan keperawatan jiwa secara lebih 

terstruktur, sehingga tidak hanya menilai penurunan gejalanya saja, tetapi juga 

menganalisis penerapan intervensi tersebut dalam proses asuhan keperawatan jiwa 

secara sistematis. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana asuhan keperawatan halusinasi pendengaran (Skizofrenia) 

dengan intervensi menghardik dan menutup telinga di Rehabilitasi Bina Laras 

Pasuruan? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Mendeskripsikan asuhan keperawatan halusinasi pendengaran (skizofrenia) 

dengan terapi menghardik dan menutup telinga di Rehabilitasi Bina Laras. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Tugas akhir ini diharapkan dapat mendukung terhadap temuan 

penelitian sebelumnya terutama tentang intervensi keperawatan menghardik 

dan menutup telinga pada pasien halusinasi pendengaran. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Tugas akhir ini diharapkan dapat menguraikan intervensi keperawatan 

menghardik dan menutup telinga pada pasien halusinasi pendengaran. 
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BAB 2. TINJAUAN TEORI 

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang dapat mempengaruhi 

berbagai aspek fungsi individu, seperti proses berpikir, kemampuan berkomunikasi, 

persepsi, mengelola emosi, dan perilaku (Hikmat et al., 2025). Salah satu gangguan 

yang sering muncul pada pasien skizofrenia adalah gangguan persepsi sensori, 

khususnya dalam bentuk halusinasi pendengaran. Berdasarkan data, sekitar 70% 

penderita skizofrenia mengalami halusinasi pendengaran (Ali et al., 2024; Rahim 

& Yulianti, 2024; Shao et al., 2024; Xie et al., 2024). Halusinasi pendengaran 

didefinisikan sebagai kondisi ketika seseorang mendengar suara tanpa sumber yang 

nyata (Herlita et al., 2024). Halusinasi tersebut dapat muncul dalam berbagai bentuk 

suara, baik yang bersifat menyenangkan maupun mengancam (Sinthania et al., 

2023). 

Kondisi tersebut menyebabkan pasien mengalami kesulitan membedakan 

antara suara nyata dan yang ada dalam pikirannya. Akibatnya, halusinasi 

pendengaran dapat menimbulkan penderitaan mental yang hebat dan dapat 

mengganggu kemampuan pasien untuk beradaptasi dengan lingkungan sekitarnya 

(Aristawati et al., 2022). Secara klinis, pasien dengan halusinasi pendengaran sering 

menunjukkan perilaku seperti berbicara atau tertawa sendiri, tampak mendengarkan 

suara, dan merespons suara yang tidak terdengar orang lain (Ph et al., 2025). 

Secara biologis, halusinasi pendengaran berkaitan dengan gangguan pada 

sistem saraf pusat yang disebabkan oleh ketidakseimbangan dopamin di jalur 

mesolimbik, yang mengganggu proses rangsangan sensorik (Muthmainnah & Fazil, 

2024). Selain faktor biologis, faktor psikologis seperti adanya ketidakmampuan 

untuk mengelola stres dan tekanan emosional turut berkontribusi pada timbulnya 

halusinasi. Stres yang tidak ditangani dengan tepat dapat memperburuk kondisi 

psikologis dan dapat meningkatkan frekuensi halusinasi pendengaran akibat dari 

berkurangnya kemampuan dalam mengontrol diri, koping psikologis pada individu 

(Cahyono et al., 2025). 

Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), kondisi ini 

termasuk dalam diagnosis gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran, 

dengan tanda mayor yang dapat ditemukan yaitu mendengar suara tanpa stimulus 
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yang nyata, distorsi persepsi sensori, respons yang tidak sesuai, dan bertindak 

seperti mendengar sesuatu  (Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 2017). Pada 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dapat dilakukan 

penatalaksanaan dengan metode non-farmakologis yang sesuai dalam Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu manajemen halusinasi dengan terapi 

menghardik, yaitu upaya untuk mengendalikan halusinasi dengan cara menolak 

halusinasi tersebut (Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 2018). Pasien diajarkan 

untuk menjawab dengan tegas “tidak” pada suara halusinasi yang muncul. Selain 

itu, pasien juga diajarkan untuk tidak mempercayai dan mengabaikannya. 

Penerapan terapi ini dapat membantu pasien untuk menyadari bahwa suara yang 

didengar bukan hal yang  nyata serta melatih pasien dalam mengendalikan 

pemikirannya (Prastiwi & Apriliyani, 2025). 

Dalam pelaksanaan terapi menghardik, tindakan ini juga dapat 

dikombinasikan dengan menutup telinga sebagai upaya untuk meningkatkan 

konsentrasi dalam menolak stimulus halusinatif, sehingga pasien mampu untuk 

mengontrol halusinasi dengan lebih efektif  (Angriani et al., 2022). Penerapan terapi 

menghardik dan menutup telinga yang konsisten diharapkan dapat menghasilkan 

luaran keperawatan sesuai dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), 

yaitu perbaikan persepsi sensori yang ditandai dengan penurunan perilaku 

halusinasi dan distorsi sensori (Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 2019). 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi 

Pendengaran (Skizofrenia) dengan Terapi Menghardik dan Menutup Telinga 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian merupakan studi kasus yang 

dijelaskan dalam bentuk naratif untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori, khususnya halusinasi 

pendengaran yang mendapatkan terapi menghardik dan menutup telinga di 

Rehabilitasi Bina Laras Pasuruan (Afdalia & Sundari, 2025). 

 

3.2 Batasan Istilah  

3.2.1 Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan merupakan kegiatan untuk memecahkan masalah 

pada pasien melalui tahapan pengkajian, diagnosa, intervensi, implementası, 

dan evaluasi. 

3.2.2 Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran 

Gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran adalah perubahan 

persepsi terhadap rangsangan eksternal yang menyebabkan seseorang  

mendengar suara yang tidak nyata (SDKI). Data mayor pada pasien dapat 

dilihat dari aspek subjektif maupun objektif. Dari sisi subjektif, pasien 

menyampaikan bahwa dirinya mendengar suara tanpa adanya sumber yang 

jelas, misalnya suara yang bersifat memerintah atau mengancam. Sementara 

itu, dari sisi objektif, pasien tampak berbicara atau tertawa sendiri, terlihat 

seperti sedang mendengarkan sesuatu, dan sering memberikan respons verbal 

yang tidak sesuai dengan kondisi atau situasi yang ada. Selain data mayor, 

terdapat pula data minor yang meliputi data subjektif dan objektif. Secara 

subjektif, pasien mengeluhkan perasaan takut, merasa terganggu, serta 

mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi. Sedangkan secara objektif, pasien 

terlihat sering menoleh atau memiringkan kepala, menutup telinga, tampak 

gelisah, serta menunjukkan ekspresi wajah yang tegang atau cemas. 
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3.2.3 Skizofrenia 

Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang ditandai dengan 

ketidakmampuan individu dalam menilai realita secara akurat. 

3.2.4 Terapi Menghardik dan Menutup Telinga 

Terapi menghardik dan menutup telinga merupakan bagian dari  

intervensi manajemen halusinasi untuk membantu pasien dalam mengontrol 

halusinasinya dilakukan setiap halusinasi datang. 

 

3.3 Partisipan  

3.3.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang sedang mengalami halusinasi pendengaran aktif. 

b. Pasien bersedia menandatangani informed consent. 

c. Pasien yang dapat berkomunikasi dan kooperatif. 

d. Bersedia memberikan informasi terkait pengalaman halusinasi 

pendengaran. 

3.3.2 Kriteria Eklusi 

a. Pasien dengan gangguan kognitif berat atau demensia yang 

signifikan sehingga tidak dapat memahami atau mengikuti terapi. 

b. Pasien dengan agresivitas. 

 

3.4 Lokasi dan Waktu Penatalaksanaan 

3.4.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rehabilitasi Sosial Bina Laras Pasuruan. 

3.4.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 24 Februari 2026  sampai dengan 

26 Februari 2026. 
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3.5 Pengumpulan Data 

3.5.1 Wawancara 

Penulis melakukan wawancara langsung terhadap pasien mengenai 

masalah kesehatan yang diderita. 

3.5.2 Observasi 

Penulis melakukan pengamatan setelah diberikan tindakan keperawatan 

terhadap halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia. 

3.5.3 Dokumentasi Rekam Medis 

Selain data hasil dari pengkajian langsung, penulis juga menggunakan 

dokumentasi rekam medis yang telah didokumentasikan oleh perawat 

sebelumnya sebagai data pendukung. 

 

3.6 Keabsahan Data 

Keabsahan data penelitian ini didukung oleh dokumen resmi berupa surat izin 

pengambilan data dari institusi terkait surat keterangan dari Kepala 

Ruangan/Clinical Instructor/Penanggung Jawab program yang disahkan dengan 

stempel basah. Sehingga dokumen tersebut menjadi bukti bahwa penelitian 

dilaksanakan sesuai prosedur dan memperoleh persetujuan dari pihak berwenang.  

3.7 Analisis Data 

3.7.1 Analisa Data 

Data yang dikumpulkan diteliti sesuai dengan observasi yang dilakukan 

menilai halusinasi yang di rasakan pasien. 

3.7.2 Pengelompokan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengamati respon pasien saat 

menghadapi halusinasinya. 

3.7.3 Kesimpulan 

Hasil penelitian dapat disimpulkan dalam membandingkan dengan teori 

yang ada. 
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3.8 Etika Penelitian 

3.8.1 Informed Consent 

Penulis menjamin setiap pasien yang terlibat akan mengetahui secara 

lengkap mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Partisipasi 

bersifat sukarela dengan memutuskan melalui informed consent. 

3.8.2 Prinsip Anonymity (Tanpa Nama) 

Guna menjaga anonimitas pasien, penulis akan menyamarkan identitas 

pasien menggunakan kode atau huruf awal nama pasien pada laporan. 

Langkah ini diambil untuk perlindungan privasi pasien. 

3.8.3 Prinsip Confidentiality (Kerahasiaan) 

Penulis akan berkomitmen penuh dengn segala bentuk data yang 

disampaikan oleh pasien dan akan memastikan keamanannya. Hal tersebut 

dilakukan untuk menjaga aspek kerahasiaan pasien bukan hanya prosedur 

semata, melainkan sebuah tanggung jawab wajib bagi penulis. 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penulis memaparkan hasil studi kasus pada Ny.M dengan Skizofrenia yang 

mengalami halusinasi pendengaran di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras 

Pasuruan, melalui pendekatan proses asuhan keperawatan yang meliputi 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

4.1.1 Gambaran Lokasi 

Penelitian studi kasus ini dilaksanakan pada bulan April 2026 di UPT 

Rehabilitasi Sosial Bina Laras Pasuruan, yang beralamat di Jl. Raya 

Kedawung, Dusun Buntalan, Desa Kedawung Wetan, Kecamatan Grati, 

Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur. Lokasi penelitian berjarak sekitar 14 km 

dari Universitas Jember Kampus Kota Pasuruan. UPT Rehabilitasi Sosial 

Bina Laras Pasuruan merupakan pelayanan rehabilitasi sosial bagi disabilitas 

mental gangguan jiwa yang berada di bawah naungan Dinas Sosial Provinsi 

Jawa Timur. 

 

Gambar 4.1 Peta Lokasi Penelitian 

4.1.2 Hasil Asuhan Keperawatan Jiwa pada Pasien Skizofrenia 

A. Pengkajian 

1) Identitas 

Studi kasus ini dilakukan pada seorang klien berinisial Ny. 

M yang berusia 36 tahun, beragama Islam, dan berasal dari Kota 

Malang. Klien berstatus cerai hidup dan memiliki latar belakang 
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dengan pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA). 

Data ini diperoleh dari data rekam medik dan wawancara 

langsung yang dilakukan di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras 

Pasuruan pada tanggal 13 April 2026 pada pukul 09.00 WIB. 

2) Alasan Masuk 

Klien mengatakan diantar oleh kakak iparnya ke tempat 

rehabilitasi untuk menjalani pengobatan karena sering tertawa 

sendiri, emosinya tidak terkontrol, dan mudah marah hingga 

pernah memukul anaknya.  

3) Riwayat Penyakit Sekarang 

Klien mengatakan bahwa sebelumnya ia dapat beraktivitas 

seperti biasa. Namun, setelah mengetahui suaminya berselingkuh, 

klien merasa kecewa, mudah marah, dan emosinya sulit 

dikendalikan. Klien juga mengeluhkan kondisi ekonomi yang 

tidak stabil serta suaminya yang menelantarkan anak-anaknya. 

Sejak itu, klien mulai mengalami halusinasi pendengaran berupa 

suara yang mengajak bercanda dan suara seperti persidangan 

perceraian, terutama saat sendiri. Klien juga sering tertawa 

sendiri, gelisah, dan mudah marah. 

Sekitar satu minggu sebelum dibawa ke Rehabilitasi Sosial 

Bina Laras di Grati, kondisi klien semakin memburuk. Klien 

menjadi lebih sering marah dan sempat melakukan kekerasan 

fisik terhadap anaknya saat emosi. Karena kondisi klien sulit 

dikendalikan, keluarga memutuskan membawa klien ke tempat 

rehabilitasi untuk menjalani perawatan. 

4) Riwayat Penyakit Dahulu 

Klien mengatakan sebelumnya tidak pernah menjalani 

perawatan di Rumah Sakit Jiwa maupun tempat rehabilitasi. 

Klien memiliki riwayat penggunaan zat terlarang, seperti ganja 

dan alkohol. Klien mengatakan bahwa halusinasi pendengaran 

mulai muncul sekitar 5 tahun yang lalu setelah mengalami 
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masalah rumah tangga dan kondisi ekonomi yang tidak stabil. 

Selain itu, klien pernah melakukan percobaan bunuh diri dengan 

cara meminum obat-obatan dalam jumlah banyak karena merasa 

malu ketika diajak tinggal di kontrakan, namun masih dapat 

diselamatkan. 

5) Riwayat Penyakit Keluarga 

Berdasarkan hasil pengkajian riwayat penyakit keluarga, 

klien mengatakan bahwa tidak ada anggota keluarga lain yang 

memiliki riwayat gangguan jiwa.  

6) Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum klien 

cukup baik dengan kesadaran compos mentis. Hasil tanda-tanda 

vital didapatkan tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 85 x/menit, 

suhu 36,5°C, respirasi 22 x/menit, berat badan 48 kg, dan tinggi 

badan 159 cm. Klien mengatakan tidak memiliki keluhan fisik 

dan tidak ditemukan adanya kelainan pada pemeriksaan fisik 

secara umum. Pada pemeriksaan telinga didapatkan bentuk 

telinga simetris, telinga tampak bersih, lubang telinga sedikit 

kotor, dan fungsi pendengaran baik. 
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7) Pengkajian Psikososial  

a) Genogram 

 
Gambar 4.2 Genogram 

 

Klien mengatakan sebelumnya tinggal bersama 

suami dan anak-anaknya. Orang tua suaminya sudah 

meninggal, dan orang tua klien berada di luar negeri (New 

York). Klien mempunyai 4 orang anak laki-laki, yaitu anak 

pertama berusia 15 tahun (An. C), anak kedua berusia 14 

tahun (An. L), anak ketiga 10 tahun (An. N), dan anak 

terakhirnya yang berusia 6 tahun (An. A). Kini setelah klien 

berada di tempat rehabilitasi, anak-anaknya tinggal 

bersama suaminya saja. 

b) Konsep Diri 

Berdasarkan hasil pengkajian konsep diri, klien 

mengatakan menyukai seluruh bagian tubuhnya serta 

merasa puas dan nyaman terhadap ukuran, bentuk, dan 

fungsi tubuhnya. Klien mengidentifikasi dirinya sebagai 

Ny. M, berusia 36 tahun, seorang ibu yang mempunyai 4 

anak. Dalam kehidupan sehari-hari, klien berperan sebagai 
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ibu rumah tangga yang mengurus dan merawat anak-

anaknya. Klien juga memiliki harapan untuk dapat sembuh 

dan kembali menjalani kehidupannya dengan baik bersama 

anak-anaknya. Namun, pada aspek harga diri, klien 

mengatakan merasa kurang percaya diri, malu terhadap 

kondisi yang dialaminya, karena takut ditolak atau 

mendapat penilaian negatif dari orang lain. 

c) Hubungan Sosial  

Klien mengatakan bahwa orang yang paling dekat 

dengan dirinya selama berada di tempat rehabilitasi adalah 

perawat. Klien merasa nyaman ketika berinteraksi dan 

berbicara dengan perawat. Dalam hubungan dengan pasien 

lain, klien cenderung menyendiri dan jarang berinteraksi 

dengan teman sesama pasien di tempat rehabilitasi. Klien 

mengatakan lebih senang berada di tempat yang sepi dan 

tidak banyak orang. 

d) Spiritual 

Klien mengatakan beragama Islam. Klien juga 

mengaku jarang melaksanakan salat, tetapi masih rutin 

berdoa 

8) Status Mental 

Penampilan klien tampak rapi, berambut pendek, serta 

berpakaian bersih dan sesuai. Pembicaraan klien cepat, kurang 

jelas, dan terkadang sulit dimengerti. Aktivitas motorik baik, 

mampu melakukan aktivitas sehari-hari seperti mencuci baju 

sendiri dan mengikuti kegiatan di tempat rehabilitasi dengan baik, 

namun kadang tampak mondar-mandir tanpa arah. Klien 

memperlihatkan perasaan senang saat diwawancara, namun afek 

yang ditunjukkan cenderung datar. Interaksi klien kooperatif, 

meskipun kontak mata jarang dan jawaban terkadang tidak sesuai 

serta diucapkan cepat dan berulang. Pada persepsi sensorik, klien 
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mendengar suara atau bisikan yang membuatnya gelisah dan 

bingung. Proses pikir menunjukkan adanya blocking dengan 

pembicaraan berulang dan berhenti di tengah kalimat. Isi pikir 

kurang terorganisir dan klien tampak kebingungan saat menjawab 

pertanyaan. Isi pikir menunjukkan kecenderungan nonrealistik. 

Orientasi terhadap waktu, tempat, dan orang cukup baik 

walaupun kadang lupa. Memori dan konsentrasi cukup baik, klien 

masih mampu berhitung. Kemampuan penilaian cukup baik. 

Daya tilik diri baik, ditandai dengan kesadaran klien bahwa 

dirinya mengalami gangguan jiwa dan ingin segera sembuh. 

9) Kebutuhan Perencanaan Pulang 

Klien mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri, seperti memasak, makan, membuang air besar, 

membuang air kecil, mencuci, dan berpakaian. Klien juga 

bersedia mengonsumsi obat dan terkadang mengalami kesulitan 

tidur karena masih mendengar suara-suara. Karena klien tidak 

memiliki kontak langsung dengan keluarga, proses perawatan, 

pengawasan, dan tindak lanjut sepenuhnya dilakukan oleh 

perawat di Rehabilitasi Sosial Bina Laras guna menjaga 

keberlanjutan terapi dan keselamatan klien. Oleh karena itu, klien 

masih memerlukan perawatan dan pemantauan lebih lanjut di 

tempat rehabilitasi untuk menunjang proses pemulihan sebelum 

dipulangkan. 

10) Mekanisme Koping 

Klien mengatakan bahwa ketika sedang stres atau memiliki 

masalah, klien cenderung menarik diri dari lingkungan sekitar, 

lebih suka menyendiri, berjalan sendiri, dan tidur untuk 

mengalihkan rasa gelisah yang dirasakan. Namun, setelah 

melakukan hal tersebut, klien mengatakan rasa stres dan gelisah 

yang dialami tidak berkurang dan terkadang justru semakin 

dirasakan ketika klien sedang sendiri. 
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11) Masalah Psikososial 

Masalah psikososial yang dialami terkait dengan 

perselingkuhan suaminya dan kondisi ekonomi yang sedang 

buruk. 

12) Aspek Medis 

Diagnosis yang diberikan skizofrenia (F.20.0), dan 

terapinya adalah Clozapine tablet 25 mg 2x1, Trihexphenidyl HCl 

tablet 2 mg 2x1, Risperidone tablet 2 mg 2x1. 

B. Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil assessment pada Ny. M dapat ditegakkan diagnosa 

keperawatan yaitu gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran 

(D.0085) yang berhubungan dengan stresor psikososial akibat masalah 

rumah tangga, ditandai dengan klien mengatakan sering mendengar 

suara tanpa adanya stimulus nyata, mendengar suara seperti mengajak 

bercanda dan persidangan perceraian dengan suaminya, merasa gelisah, 

sulit berkonsentrasi, serta tampak sering melamun dan kurang fokus 

saat wawancara. 

C. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan pada kasus Ny. M dilakukan melalui 

manajemen halusinasi (I.09288) dengan penerapan terapi menghardik 

dan menutup telinga guna membantu klien mengendalikan halusinasi 

pendengaran. Tindakan diberikan selama 3×30 menit dengan target 

tercapainya persepsi sensori membaik (L.09083), yang ditunjukkan 

oleh berkurangnya verbalisasi mendengar suara, menurunnya perilaku 

halusinasi, serta meningkatnya respons klien terhadap stimulus nyata.  

D. Implementasi Keperawatan 

Pada klien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran Ny. M, tindakan independen yang diberikan berupa terapi 

menghardik dan menutup telinga untuk membantu klien mengontrol 

halusinasi. Terapi ini dilakukan dengan melatih klien menolak suara 
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halusinasi secara tegas dan mengalihkan fokus dari stimulus yang tidak 

nyata. Implementasi diharapkan mampu menurunkan respons klien 

terhadap halusinasi, mengurangi frekuensi munculnya suara, serta 

meningkatkan kemampuan klien dalam membedakan stimulus nyata 

dan tidak nyata. 

Pada hari pertama, tanggal 13 April 2026 pukul 09.00–09.30 

WIB, dilakukan implementasi keperawatan pada klien dengan 

diagnosis gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran (D.0085). 

Tindakan diawali dengan membina hubungan saling percaya. Klien 

menerima kehadiran perawat dengan baik, tampak senang, dan bersedia 

dilakukan pengkajian. Selanjutnya, perawat menjelaskan kontrak waktu 

serta tujuan pertemuan, kemudian klien menyatakan bersedia mengikuti 

proses keperawatan. Selama pengkajian, perawat mengidentifikasi 

tanda dan gejala halusinasi. Klien mengatakan mendengar bisikan suara 

tanpa mengetahui sumber maupun wujud suara tersebut. Halusinasi 

muncul lebih dari tiga kali sehari, terutama saat klien melamun atau 

tidak melakukan aktivitas. Klien juga mengungkapkan merasa bingung 

dan gelisah ketika bisikan muncul. Hasil observasi menunjukkan klien 

sering tersenyum sendiri dan kurang fokus saat diajak berbicara. Isi 

halusinasi yang dirasakan berupa bisikan yang mengajak bercanda dan 

suara seperti persidangan perceraian. Setelah data terkumpul, intervensi 

difokuskan pada latihan teknik menghardik dan menutup telinga 

sebagai terapi utama untuk mengontrol halusinasi. Perawat 

menjelaskan tujuan, langkah-langkah terapi, serta memperagakan cara 

menghardik dengan gerakan menutup telinga. Klien tampak kooperatif, 

memperhatikan demonstrasi dengan baik, dan mampu memperagakan 

kembali teknik sesuai arahan meskipun masih memerlukan bimbingan. 

Sebagai tindak lanjut, perawat membuat kontrak untuk pertemuan 

berikutnya guna melanjutkan latihan terapi menghardik dan menutup 

telinga. 

Berdasarkan hasil implementasi hari pertama, pada tanggal 14 

April 2026 pukul 08.00–08.30 WIB dilakukan implementasi lanjutan 
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dengan fokus memperkuat kemampuan klien dalam menerapkan teknik 

menghardik dan menutup telinga secara mandiri. Tindakan diawali 

dengan membina hubungan saling percaya, kemudian dilanjutkan 

dengan kontrak waktu dan tujuan pertemuan. Klien menerima 

kedatangan perawat dengan baik dan bersedia mengikuti pengkajian 

kembali. Hasil pengkajian menunjukkan klien masih mendengar 

bisikan suara, tetapi frekuensinya mulai berkurang dibandingkan hari 

sebelumnya. Halusinasi umumnya muncul saat klien sedang sendiri, 

melamun, atau tidak melakukan aktivitas. Klien mengatakan masih 

merasa gelisah ketika bisikan muncul, namun mulai mencoba 

menerapkan teknik menghardik dan menutup telinga secara mandiri. 

Hasil observasi menunjukkan klien masih sesekali tersenyum sendiri, 

tetapi sudah lebih fokus saat diajak berbicara. Isi halusinasi masih 

berupa bisikan yang mengajak bercanda dan suara seperti persidangan 

perceraian. Intervensi selanjutnya tetap difokuskan pada latihan teknik 

menghardik dan menutup telinga. Perawat kembali menjelaskan 

langkah-langkah terapi dan memperagakan cara menghardik halusinasi. 

Klien tampak kooperatif serta mampu memperagakan ulang teknik 

sesuai arahan yang diberikan. Untuk mempertahankan perkembangan 

klien, perawat kemudian membuat kontrak untuk pertemuan 

selanjutnya agar klien terus melatih kemampuan mengontrol halusinasi 

menggunakan teknik yang telah diajarkan. 

Melanjutkan perkembangan pada hari sebelumnya, tanggal 15 

April 2026 pukul 09.00–09.30 WIB dilakukan implementasi lanjutan 

dengan penekanan pada peningkatan kemandirian klien dalam 

mengontrol halusinasi melalui teknik menghardik dan menutup telinga. 

Tindakan diawali dengan membina hubungan saling percaya, 

dilanjutkan dengan kontrak waktu dan tujuan pertemuan. Klien 

menerima kehadiran perawat dengan baik dan bersedia mengikuti 

pengkajian. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa bisikan suara masih 

muncul, tetapi frekuensinya semakin jarang dan biasanya terjadi saat 

klien tidak melakukan aktivitas atau melamun. Klien mengatakan mulai 
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merasa lebih tenang karena langsung menerapkan teknik menghardik 

dan menutup telinga ketika halusinasi muncul. Hasil observasi 

menunjukkan klien sudah jarang tersenyum sendiri dan lebih fokus saat 

diajak berbicara. Isi halusinasi masih berupa bisikan yang mengajak 

bercanda, sedangkan suara seperti persidangan perceraian sudah jarang 

muncul. Intervensi tetap difokuskan pada latihan teknik menghardik 

dan menutup telinga. Perawat kembali memperagakan langkah-langkah 

terapi dan meminta klien mempraktikkannya secara mandiri. Klien 

tampak kooperatif dan mampu memperagakan teknik dengan lebih baik 

dibandingkan hari sebelumnya. Sebagai penguatan, perawat 

menganjurkan klien untuk segera menerapkan teknik menghardik dan 

menutup telinga setiap kali halusinasi muncul agar halusinasi dapat 

lebih terkontrol. 

E. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan dilakukan menggunakan format SOAP 

yang meliputi subjective, objective, assessment, dan planning selama 

tiga hari berturut-turut pada tanggal 13-15 April 2026. 

Pada tanggal 13 April 2026, klien mengatakan masih sering 

mendengar suara bisikan yang mengajak bercanda dan suara seperti 

persidangan perceraian dengan frekuensi lebih dari tiga kali sehari. 

Klien juga mengeluhkan rasa gelisah dan kesulitan tidur akibat suara 

tersebut. Hasil observasi menunjukkan klien tampak kurang fokus dan 

sesekali tersenyum sendiri ketika tidak diajak berbicara. Berdasarkan 

hasil evaluasi, masalah gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran belum teratasi. Intervensi dilanjutkan dengan melatih 

klien menerapkan teknik menghardik dan menutup telinga serta 

menganjurkan klien meningkatkan aktivitas positif. 

Pada tanggal 14 April 2026, klien mengatakan suara bisikan 

masih muncul, tetapi frekuensinya mulai berkurang dibandingkan 

sebelumnya. Klien juga mulai mencoba melakukan teknik menghardik 

dan menutup telinga secara mandiri ketika halusinasi muncul. Hasil 

observasi menunjukkan klien tampak lebih kooperatif, lebih fokus saat 
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berinteraksi, dan mampu memperagakan kembali teknik yang telah 

diajarkan. Berdasarkan hasil evaluasi, masalah gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran belum teratasi sepenuhnya, tetapi 

kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi mulai meningkat. 

Intervensi dilanjutkan dengan memonitor frekuensi halusinasi, melatih 

teknik menghardik dan menutup telinga secara berulang, serta 

memberikan penguatan positif terhadap perkembangan klien. 

Pada tanggal 15 April 2026, klien mengatakan suara bisikan 

masih muncul, tetapi lebih jarang dibandingkan hari sebelumnya. Klien 

juga mengungkapkan merasa lebih tenang dan mulai mampu 

mengendalikan halusinasi menggunakan teknik menghardik dan 

menutup telinga secara mandiri. Hasil observasi menunjukkan klien 

tampak lebih fokus, lebih tenang saat berinteraksi, serta sudah jarang 

tersenyum sendiri. Klien juga mampu memperagakan teknik 

menghardik dan menutup telinga dengan baik tanpa banyak bantuan 

dari perawat. Berdasarkan hasil evaluasi, masalah gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran menunjukkan perkembangan positif 

meskipun belum teratasi sepenuhnya. Klien dianjurkan tetap 

melakukan latihan terapi secara mandiri dan mempertahankan aktivitas 

positif untuk membantu mengontrol halusinasi. 

Secara keseluruhan, intervensi keperawatan selama tiga hari 

menunjukkan perkembangan positif pada klien. Frekuensi halusinasi 

pendengaran menurun, klien tampak lebih tenang, lebih fokus saat 

berinteraksi, dan mulai mampu menerapkan teknik menghardik dan 

menutup telinga secara mandiri ketika halusinasi muncul. Masalah 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran belum teratasi 

sepenuhnya, tetapi kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi dan 

membedakan stimulus nyata maupun tidak nyata mengalami 

peningkatan. 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Gangguan Persepsi Sensori (Halusinasi Pendengaran) 

Gangguan persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran yang dialami 

Ny. M dipengaruhi oleh berbagai faktor psikososial dan lingkungan. Konflik 

rumah tangga akibat perselingkuhan suami, tekanan ekonomi, serta stigma 

dari lingkungan sekitar menjadi sumber stres yang memperberat kondisi 

psikologis klien. Kondisi tersebut menyebabkan klien cenderung menarik diri 

dari lingkungan sosial dan lebih sering menyendiri sehingga memicu 

munculnya halusinasi pendengaran. 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pada tanggal 13 April 

2026, klien mengatakan sering mendengar suara bisikan yang mengajak 

bercanda serta suara seperti persidangan perceraian dengan suaminya. Klien 

juga mengeluhkan rasa gelisah dan gangguan tidur akibat suara tersebut. 

Halusinasi lebih sering muncul ketika klien sedang melamun atau tidak 

melakukan aktivitas. Selama proses interaksi, klien tampak kurang fokus, 

beberapa kali menatap ke satu arah, sering melamun, dan sesekali tersenyum 

sendiri. 

Kondisi tersebut sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa 

halusinasi pendengaran dapat berkaitan dengan stres psikologis dan konflik 

emosional yang memengaruhi kondisi pasien skizofrenia (Qaddura & 

Hamidah, 2022). Selain itu, menurut Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 

(2017), gangguan persepsi sensori merupakan kondisi ketika individu 

mengalami perubahan dalam menerima atau menafsirkan stimulus, baik dari 

dalam maupun luar diri, sehingga respons yang muncul menjadi tidak sesuai. 

Manifestasi yang sering ditemukan antara lain mendengar suara tanpa 

stimulus nyata, berbicara sendiri, serta menunjukkan perilaku seolah-olah 

sedang merespons sesuatu yang tidak nyata. Faktor yang memengaruhi 

kondisi tersebut meliputi stres berat, gangguan psikologis, penyalahgunaan 

zat, dan lingkungan yang kurang mendukung. 

Menurut penulis, data yang ditemukan pada Ny. M telah sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa stres psikologis, konflik emosional, dan 

lingkungan yang kurang mendukung dapat memicu munculnya halusinasi 
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pendengaran. Hal ini terlihat dari adanya konflik rumah tangga, tekanan 

ekonomi, serta stigma sosial yang dialami klien dan diikuti dengan 

munculnya gejala berupa mendengar suara bisikan, gelisah, sulit 

berkonsentrasi, dan tersenyum sendiri tanpa adanya stimulus nyata. 

Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan gangguan persepsi sensori: 

halusinasi pendengaran dapat ditegakkan karena telah memenuhi sebagian 

besar tanda dan gejala mayor maupun minor sesuai SDKI. 

4.2.2 Implementasi Terapi Menghardik dan Menutup Telinga 

Pelaksanaan tindakan keperawatan pada Ny. M mengacu pada Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), khususnya intervensi manajemen 

halusinasi. Implementasi dilakukan selama tiga hari berturut-turut, terhitung 

sejak tanggal 13-15 April 2026, dengan menerapkan terapi menghardik dan 

menutup telinga sebagai terapi utama dalam membantu klien mengontrol 

halusinasi pendengaran. Pelaksanaan tindakan diawali dengan 

mengidentifikasi tanda dan gejala halusinasi, frekuensi munculnya halusinasi, 

situasi pencetus, serta respons klien ketika halusinasi muncul. Diketahui 

bahwa klien masih sering mendengar suara bisikan yang muncul saat 

melamun atau tidak melakukan aktivitas, disertai rasa gelisah, sulit 

berkonsentrasi, serta perilaku tersenyum sendiri. 

Untuk mengoptimalkan pelaksanaan terapi, perawat memberikan 

edukasi mengenai tujuan, manfaat, dan langkah-langkah teknik menghardik 

dan menutup telinga. Klien juga dianjurkan untuk meningkatkan aktivitas 

positif, mengenali waktu munculnya halusinasi, serta mencari dukungan dari 

orang yang dipercaya. Pelaksanaan terapi dilakukan dengan melatih klien 

menghardik suara halusinasi secara tegas ketika suara mulai muncul, 

kemudian dilanjutkan dengan menutup kedua telinga guna membantu 

mengurangi fokus terhadap stimulus internal yang tidak nyata. 

Selama proses latihan, klien diminta memperagakan kembali teknik 

yang telah diajarkan secara bertahap sesuai arahan perawat. Klien tampak 

kooperatif dan mampu mengikuti latihan dengan baik pada setiap pertemuan. 

Selain itu, selama pelaksanaan terapi terlihat adanya penurunan frekuensi 

halusinasi, berkurangnya perilaku tersenyum sendiri, serta meningkatnya 
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fokus klien saat berinteraksi. 

Hal tersebut sejalan dengan teori yang menyebutkan bahwa teknik 

menghardik dapat membantu pasien mengenali dan mengontrol halusinasi 

pendengaran secara lebih adaptif (Amelya & Widodo, 2025). Selain itu, 

latihan yang dilakukan secara berulang dan konsisten dapat membantu pasien 

menjadi lebih adaptif dalam menghadapi halusinasi pendengaran (Rodin et 

al., 2024). Dalam pelaksanaannya, teknik menghardik juga dapat 

dikombinasikan dengan teknik menutup telinga untuk meningkatkan 

konsentrasi pasien dalam menolak stimulus halusinatif sehingga pasien 

mampu mengontrol halusinasi secara lebih efektif (Angriani et al., 2022). 

Menurut penulis, pelaksanaan terapi menghardik dan menutup telinga 

pada Ny. M telah sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa kedua teknik 

tersebut dapat membantu pasien mengenali, menghadapi, dan mengontrol 

halusinasi pendengaran secara adaptif. Kesesuaian tersebut terlihat dari 

kemampuan klien mengikuti setiap tahapan terapi dengan baik, berkurangnya 

frekuensi halusinasi, serta meningkatnya fokus dan kemampuan klien dalam 

menerapkan teknik yang telah diajarkan. 

4.2.3 Perubahan Pasien Skizofrenia yang Mengalami Gangguan Persepsi 

Sensori (Halusinasi Pendengaran) Setelah Dilakukan Terapi 

Menghardik dan Menutup Telinga. 

Setelah diberikan terapi menghardik dan menutup telinga, kondisi klien 

menunjukkan perkembangan yang cukup baik. Klien mengatakan suara bisikan 

masih muncul, tetapi frekuensinya mulai berkurang dibandingkan sebelumnya. 

Klien juga tampak lebih tenang dan rasa gelisah yang dialami mulai menurun. 

Selain itu, pola tidur klien mulai membaik, sedangkan perilaku seperti 

tersenyum sendiri maupun mondar-mandir mulai jarang terlihat. Saat 

berinteraksi, klien tampak lebih fokus dibandingkan sebelum diberikan 

intervensi. 

Perubahan tersebut menunjukkan bahwa teknik menghardik dan menutup 

telinga membantu klien mengenali serta mengendalikan halusinasi yang 

dialami. Hal ini sejalan dengan penelitian Defrilianda et al., (2024) yang 

menyatakan bahwa terapi menghardik dan menutup telinga efektif dalam 
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membantu menurunkan frekuensi halusinasi pendengaran serta meningkatkan 

kemampuan klien dalam mengontrol stimulus internal. Meskipun demikian, 

halusinasi belum sepenuhnya hilang sehingga klien masih memerlukan latihan 

secara berkelanjutan dan dukungan dari lingkungan sekitar agar kemampuan 

mengontrol halusinasi dapat dipertahankan. 

Menurut penulis, perubahan yang terjadi pada Ny. M setelah diberikan 

terapi menghardik dan menutup telinga menunjukkan bahwa intervensi yang 

diberikan mampu membantu klien mengontrol halusinasi pendengaran secara 

lebih efektif. Hasil tersebut sejalan dengan teori dan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa terapi menghardik dan menutup telinga dapat 

menurunkan frekuensi halusinasi serta meningkatkan kemampuan pasien 

dalam mengendalikan stimulus internal. Meskipun demikian, halusinasi belum 

sepenuhnya hilang sehingga latihan yang dilakukan secara berkelanjutan tetap 

diperlukan untuk mempertahankan kemampuan kontrol halusinasi yang telah 

dicapai. 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Karakteristik Gangguan Persepsi Sensori (Halusinasi Pendengaran) 

Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran pada Ny. M 

dipengaruhi oleh konflik rumah tangga, tekanan ekonomi, dan stigma 

lingkungan. Gejala yang muncul sesuai dengan kriteria diagnosis gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran (D.0085) berdasarkan SDKI. 

5.1.2 Implementasi Terapi Menghardik dan Menutup Telinga 

Implementasi terapi menghardik dan menutup telinga yang dilakukan 

sesuai intervensi SIKI dan SOP membantu dalam menurunkan halusinasi 

pendengaran. 

5.1.3 Perubahan Pasien Skizofrenia yang Mengalami Gangguan Persepsi 

Sensori (Halusinasi Pendengaran) Setelah Dilakukan Terapi 

Menghardik dan Menutup Telinga 

Setelah dilakukan terapi selama tiga hari, gejala halusinasi pendengaran 

klien menurun sekitar 70% sesuai luaran SIKI. Klien tampak lebih tenang, 

fokus, dan frekuensi suara bisikan berkurang. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan klien tetap melakukan latihan terapi secara rutin dan 

keluarga memberikan dukungan selama proses pengobatan. 

5.2.2 Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan dapat menyusun SOP terapi menghardik dan menutup 

telinga untuk membantu pasien mengontrol halusinasi. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian selanjutnya menggunakan jumlah responden 

lebih banyak dan waktu penelitian lebih panjang agar hasil lebih optimal. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Permohonan Kesediaan Menjadi Responden 
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Lampiran 2. Informed Consent 
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Lampiran 3. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI HALUSINASI PENDENGARAN 

Inisial Nama : Ny.M (Perempuan) 

Umur : 36 tahun 

Alamat : Kecamatan Sukun, Kabupaten Malang 

Tanggal Observasi : 13 April 2026 

 

NO ASPEK 
PENILAIAN 

Ya Tidak 

Data Subjektif 

1 
Klien mengatakan mendengarkan suara bisikan 
yang memanggil namanya 

√  

2 
Klien mengatakan sulit memulai tidur karena 
bisikan tersebut 

√  

3 
Klien mengatakan gelisah saat suara tersebut 
muncul 

√  

4 
Klien mengatakan suara tersebit sering muncul saat 
sedang tidak beraktivitas 

√  

Data Objektif 

1 Sering melamun ketika diajak bicara √  

2 Kurang berkonsentrasi √  

3 Cenderung melihat ke satu arah √  

4 Terkadang berbicara sendiri √  

 

Tanggal Observasi : 14 April 2026 

NO ASPEK 
PENILAIAN 

Ya Tidak 

Data Subjektif 

1 
Klien mengatakan mendengarkan suara bisikan 
yang memanggil namanya 

√  

2 
Klien mengatakan sulit memulai tidur karena 
bisikan tersebut 

√  

3 
Klien mengatakan gelisah saat suara tersebut 
muncul 

√  

4 
Klien mengatakan suara tersebut sering muncul saat 
sedang tidak beraktivitas 

√  
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Data Objektif 

1 Sering melamun ketika diajak bicara √  

2 Kurang berkonsentrasi √  

3 Cenderung melihat ke satu arah √  

4 Terkadang berbicara sendiri  √ 

 

Tanggal Observasi : 15 April 2026 

NO ASPEK 
PENILAIAN 

Ya Tidak 

Data Subjektif 

1 
Klien mengatakan mendengarkan suara bisikan 
yang memanggil namanya 

√  

2 
Klien mengatakan sulit memulai tidur karena 
bisikan tersebut 

 √ 

3 
Klien mengatakan gelisah saat suara tersebut 
muncul 

√  

4 
Klien mengatakan suara tersebut sering muncul 
ketika sedang tidak beraktivitas 

√  

Data Objektif 

1 Sering melamun ketika diajak bicara √  

2 Kurang berkonsentrasi  √ 

3 Cenderung melihat ke satu arah  √ 

4 Terkadang berbicara sendiri  √ 
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Lampiran 4. Lembar Jadwal Kegiatan 

 

Keterangan 
TAHUN 2026 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi Penulisan 
LTA 

                        

Konfirmasi Penelitian                         

Konfirmasi Judul                         

Penyusunan Proposal 
Laporan Tugas Akhir 

                        

Konsul Penyusunan 

Laporan 
                        

Seminar Proposal                         

Revisi                         

Mengurus Laik Etik                         

Pengumpulan Data                         

Konsul Penyusunan 
Data 

                        

Ujian Sidang                         

Revisi                         

Pengumpulan Tugas 
Akhir 
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Lampiran 5. SOP Terapi Menghardik dan Menutup Telinga 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
MENGHARDIK DAN MENUTUP TELINGA 

Pengertian Terapi menghardik dan menutup telinga merupakan 
teknik yang digunakan untuk membantu pasien 
mengontrol halusinasi dengan cara menolak secara tegas 
suara yang muncul serta menutup telinga untuk 
mengurangi rangsangan, sehingga perhatian dapat 
dialihkan dan kemampuan kontrol diri meningkat 

Manfaat  1. Membantu pasien dalam mengenal halusinasi 
2. Pasien mampu mengontrol halusinasinya 
3. Pasien mengikuti pengobatan secara optimal  

Persiapan Alat 1. Kertas/buku catatan 
2. Pena 

Prosedur Kerja Tahap Pra-interaksi 
1. Menyiapkan alat didekat pasien 
2. Cuci tangan 

 
Tahap Orientasi  
1. Berikan salam terapeutik 
2. Bina hubungan saling percaya agar pasien merasa 

nyaman saat berinteraksi 
3. Kontrak waktu dengan pasien 
4. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan 
 
Tahap Kerja 
1. Kaji tentang halusinasi yang muncul 
2. Kaji waktu terjadinya halusinasi 
3. Kaji lama terjadinya halusinasi 
4. Kaji keluhan yang dirasakan pasien 
5. Meminta pasien menjelaskan apa yang terjadi 
6. Berikan kekuatan pada pasien dengan membantunya 

memahami gejala yang dialami 
7. Kaji pengaruh gejala pasien terhadap aktivitas hidup 

sehari-hari 
8. Memberikan solusi 
9. Bujuk pasien agar mau melakukan tindakan 
10. Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan 
11. Mengajari dan memperagakan cara menghardik dan 

menutup telinga 
12. Meminta pasien memperagakan ulang tindakan yang 

telah diajarkan 
13. Memberikan pujian 
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Tahap Terminasi 
1. Evaluasi perasaan pasien 
2. Buat kontrak waktu 
3. Berpamitan pada pasien 
4. Cuci tangan 
5. Dokumentasikan tindakan dalam lembar catatan 

keperawatan 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Studi Pendahuluan 
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37 

Lampiran 7. Sertifikat Kelaiakan Etik 
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Lampiran 8. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 

 



 

41 

Lampiran 10. Dokumentasi 

 

 

Kunjungan hari ke-1 

 

Kunjungan hari ke-2 

 

Kunjungan hari ke-3 
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Lampiran 11. Lembar Konsultasi 
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