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ABSTRAK 

 

 

Enjelika situmorang, 012016004 

Gambaran Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran Oleh Perawat Di 

Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019 

Program Studi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan 2019 

Kata Kunci :Strategi Pelaksanaan 

(viii+68+lampiran) 

Strategi Pelaksanaan keperawatan merupakan rangkaian percakapan perawat dengan 

pasien pada saat melaksanakan tindakan keperawatan. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran penerapan strategi pelaksanaan halusinasi pendengaran Oleh 

Perawat di Rumah sakit Jiwa Prof Ildrem. Rancangan penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah dengan deskriptif dengan tehnik pengambilan sampel 

Accidental sampling sebanyak 53 responden. Instrumen pengumpulan data 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari 17 pernyataan. Dari hasil penelitian ini 

diperoleh Penerapan perawat tentang latihan menghardik halusiansi mayoritas dengan 

penerapan baik sebanyak 52 responden (98%), dan minoritas penerapan cukup 

sebanyak 1 responden (2%). Penerapan perawat tentang latihan bercakap-cakap 

dengan orang lain mayoritas penerapan baik sebanyak 51 responden (96 %), 

minoritas dengan penerapan cukup sebanyak 2 responden (4%). Penerapan perawat 

tentang latihan melakukan aktifitas terjadwal mayoritas dengan penerapan baik 

sebanyak 49 responden (92%), minoritas dengan penerapan cukup sebanyak 4 

responden (8%). Penerapan perawat tentang menggunakan obat secara teratur 

mayoritas penerapan baik sebanyak 50 responden (94%), minoritas dengan 

penerapan cukup sebanyak 3 responden (6%). 

 

Daftar Pustaka : (2009-2014). 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Enjelika Situmorang, 012016004 

Description of the Implementation of the Implementation Strategy for Hearing 

Hallucinations by Nurses in the Psychiatric Hospital of Prof. Dr. Muhammad Ildrem 

Province of North Sumatra in 2019 

 

D3 Nursing Study Program Santa Elisabeth Medan Health Sciences College 2019 

Keywords: Implementation Strategy 

(viii + 68 + attachment) 

 

Strategy Nursing is a series of conversations between nurses and patients while 

carrying out nursing actions. The purpose of this study was to find out the description 

of the application of strategies for the implementation of auditory hallucinations by 

Nurses in Prof Ildrem mental hospital. The research design used in this study was 

descriptive with accidental sampling technique as many as 53 respondents. The 

instrument for collecting data used a questionnaire consisting of 17 statements. From 

the results of this study, the application of nurses about majority of alliance rebuke 

training with the application of as many as 52 respondents (98%), and the minority 

application was enough as much as 1 respondent (2%). The application of nurses 

about the practice of conversing with others is the majority of good applications as 

many as 51 respondents (96%), the minority with sufficient application of 2 people 

(4%). The application of nurses about the exercise of conducting majority scheduled 

activities with good application was 49 respondents (92%), minorities with sufficient 

application as much as 4 respondents (8%). The application of nurses about using 

drugs regularly the majority of the application of good as many as 50 respondents 

(94%), the minority with sufficient application as many as 3 respondents (6%). 

Bibliography: (2009-2014). 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Keperawatan jiwa adalah pelayanan keperawatan professional di dasarkan 

pada ilmu perilaku, ilmu keperawatan jiwa pada manusia sepanjang siklus kehidupan 

dengan respon psiko-sosial yang maladatif yang disebabkan oleh gangguan bio- 

psiko-sosial, dengan menggunakan diri sendiri dan terapi keperawatan jiwa melalui 

pendekatan proses keperawatan untuk meningkatkan, mencegah, mempertahankan, 

dan memulihkan masalah kesehatann jiwa klien (individu, keluarga, kelompok 

komunitas). Peran perawat psikiatri diantaranya pelaksanaan asuhan keperawatan, 

perawat memberi pelayanan dan asuhan keperawatan jiwa kepada individu, 

keluarga, dan komunitas. Dalam menjalankan peranya, perawat menggunakan konsep 

perilaku manusia, perkembangan kepribadian dan konsep kesehatan jiwa serta 

gangguan jiwa dalam melaksanakan asuhan keperawatan dalam individu, keluarga 

dan komunitas. (Suliswari. dkk, 2012). 

Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan 

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

lingkungan tanpa ada objek atau rangsangan yang nyata (Kusumawati, 2011). 

Dampak yang dapat ditimbulkan oleh pasien yang mengalami gangguan halusinasi 

adalah adalah kehilangan kotrol dirinya. Dimana pasien mengalami panic dan 

perilakunya dikendalikan oleh halusinasi. Dalam hal ini pasien dapat melakukan 



 

 

 

bunuh diri (Suicide), membunuh orang (homicide), bahkan merusak lingkungan. 

Untuk memeperkecil dampak yang ditimbulkan, membutuhkan penanganan 

halusinasi yang tepat (Yosep, 2009). 

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2013 diperkirakan 450 

juta orang seluruh dunia mengalami gangguan jiwa saat ini dan dua puluh lima persen 

penduduk diperkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu selama 

hidupnya. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa 

penderita gangguan jiwa berat di Indonesia adalah 1,7 per 1.000 orang. Riskesdas 

2013 turut mencatat proporsi rumah tangga dengan minimal salah satu rumah tangga 

mengalami gangguan jiwa berat dan pernah dipasung mencapai 18,2 persen di daerah 

pedesaan. Sementara di daerah perkotaan, proporsinya mencapai 10,7% . Angka 

prevelensi seumur hidup skizofrenia di dunia bervariasi berkisar 4 per mil sampai 

dengan 1,4 %. prevelensi skizofrenia tertinggi di DI Yogyakarta dan Aceh (masing- 

masing 2,7 %), sedangkan yang terendah di Kalimantan Barat ( 0,7 % ). 

Di rumah sakit jiwa Menur Surabaya tahun 2013 sekitar 70% halusinasi yang 

didalami oleh pasien gangguan jiwa adalah halusinasi pendengaran, 20 % halusinasi 

penglihatan, dan 10 % adalah halusinasi penghidu, pengecapan dan perabaan. Angka 

terjadinya halusinasi cukup tinggi. Di dapatkan data dari bulan januari sampai 

februari 2014 tercatat jumlah pasien rawat inap 403 orang. Sedangkan jumlah kasus 

yang ada pada semua pasien baik rawat inap maupun rawat jalan kasus halusinasi 

mencapai 5077 kasus, perilaku kekerasan 4074 kasus, isolasi social menarik diri 1617 

kasus, harga diri rendah 1087 kasus dan defesit perawatan diri 1634 kasus. Rata rata 



 

 

 

150 klien skizofrenia perbulan, klien mengalami halusinasi mencapai 90 orang (60%), 

kerusakan interaksi dan gangguan konsep diri mrncapai 38 orang (25%), perilaku 

kekerasan mencapai 15 orang ( 10%), dan klien dengan waham sekitar 8 orang (5 

%). Dari 90 pasien mengalami halusinasi dapat digolongkan dalam jenis halusinasi: 

klien yang mengalami halusinasi pendengaran sekitar 50% ( 45 klien), halusinasi 

penglihatan 45 % (40 klien), dan gangguan halusinasi lain sekitar 5 % (5 klien). 

Pada tahun 2015 dari 160 klien gangguan jiwa Rumah sakit jiwa Menur Surabaya 89 

klien mengalami skizofrenia, dan 44 klien mengalami halusinasi pendengaran. Ini 

merupakan angka yang cukup besar dan perlu mendapat perhatian perawat dalam 

merawat klien dengan gangguan persepsi halusinasi khususnya halusinasi 

pendengaran. 

Data Profil Kesehatan Indoneisa pada tahun 2008 menunjukkan bahwa 185 

penduduk dari 1000 penduduk mengalami gangguan jiwa diantaranya halusinasi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh Galuh, 2015 di Rumah sakit 

jiwa DR.Amini Gundohutomo didapatkan dari rekam medis (Januari 2014-Februari 

2015) sebanyak 10.203 orang dirawat di Rumah sakit jiwa DR.Amini Gundohutomo. 

Halusinasi menjadi kasus tertinggi kedua ssetelah Resiko Perilaku Kekerasan dengan 

persentasi sebanyak 4.491 kasus (443,58%), dan halusinasi sebanyak 4.158 (40,35%), 

selanjutnya kasus Isolasi Sosial, Resiko bunuh diri, harga diri rendah, Waham, Defisit 

Perawatan Diri, Perilaku Kekerasan, Penatalaksanaan Regiment, dan kerusakan 

Komunikasi Verbal. Selain itu data dua bulan terakhir yaitu Januari 2015 – Februari 



 

 

 

2015 menunjukkan adanya peningkatan presentase kasus halusinasi dari (40,08%) 

meningkat menjadi (44,61%). 

Strategi Pelaksanaan tindakan keperawatan merupakan alat yang dijadikan 

sebagai panduan oleh seorang perawat jiwa ketika berinteraksi dengan klien dengan 

gangguan halusinasi. Standar asuhan keperawatan mencakup penerapan strategi 

pelaksanaan halusinasi. Strategi pelaksanaan adalah penerapan standar asuhan 

keperawatan yang diterapkan pada pasien yang bertujuan untuk mengurangi masalah 

keperawatan jiwa yang ditangani (Fitria, 2009). Strategi pelaksanaan pada pasien 

halusinasi mencakup kegiatan mengenal halusinasi, mengajarkan pasien bercakap- 

cakap dengan orang lain saat halusinasi muncul, serta melakukan aktifitas terjadwal 

untuk mencegah halusinasi (Keliat dkk, 2010). 

Hasi Penelitian Warjiman (2016) yang berjudul gambaran penerapan Strategi 

pelaksanaan pada klien halusinasi. hasil yang telah didapatkan adalah latihan 

menghardik halusinasi dalam kategori baik 50.8%, Cukup 43.1%, Kurang 6.5%. 

Latihan bercakap cakap dengan orang lain dalam kategori baik 84.6%, Cukup 15.4%, 

Kurang 0%. Latihan melakukan aktifitas terjadwal dalam kategori baik 98.5%, Cukup 

1,5%, Kurang 0%. Menggunakan obat secara teratur dengan kategori baik 95.4%, 

cukup 4.6%, kurang 0%. 

Hasil penelitian Magdayofa (2014) menunjukan bahwa mayoritas responden 

yang yang telah diteliti tidak melaksanakan strategi pelaksanaan dengan hasil 

persentasi 76,7% sedangkan responden yang melaksanakan strategi pelaksanaan 23.3 

%. 



 

 

 

Siti Fa’izah (2013) dalam studi kasusnya menggunakan startegi pelaksanaan, 

hasil evaluasi pada pelaksanaan SP pertama menunjukkan bahwa klien mampu 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, pada pelaksanaan kedua, klien 

mampu mengontrol halusinasi dengan menemui orang lain untuk bercakap-cakap, 

kemudian pada pelaksanaan SP ketiga, klien mampu melakukan aktivitas terjadual 

sebagai upaya mengurangi gejala halusinasi. 

Hasil penelitian Dedy (2015) menunjukkan bahwa yang menerapkan latihan 

menghardik halusinasi sebanyak 13 perawat (40,62%), Latihan bercakap cakap 

dengan orang lain sebanyak 19 perawat (59,38%), Latihan melakukan aktifitas 

terjadwal sebanyak 15 perawat (46,87%), sedangkan menggunakan obat secara 

teratur sebanyak 17 perawat (53,13%). 

Studi deskriptif oleh Faiza dan Abu Bakar Sidik (2012) tentang penerapan 

strategi pelaksanaan (SP) pada pasien halusinasi yaitu melatih pasien mengontrol 

halusinasi menunjukkan bahwa tindakan yang dilakukan perawat dalam membantu 

pasien mengontrol halusinasi yaitu dengan menghardik halusinasi, dan 

menganjurkan pasien berinteraksi dengan orang lain. Namun demikian menurutnya 

bila tindakan perawat dalam melatih pasien tidak dilakukan sepenuhnya maka 

halusinasi pasien menjadi kurang terkontrol. Di Provinsi Jambi sendiri prevelensi 

skizofrenia yaitu 0,9 %. Berdasarkan data Rekam Medis Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Provinsi Jambi, jumlah kunjungan penderita skizofrenia pada tahun 2015 sebanyak 

6.703 penderita, dan untuk jumlah penderita skizofrenia pada tahun 2016 sebanyak 

8.994 penderita, sedangkan jumlah kunjungan terbaru per Mei 2017 yaitu sebanyak 



 

 

 

3.642 penderita. Berdasarkan data yang diperoleh dari RS Jiwa Daerah Surakarta 

pada bulan januari 2017 pasien yang didiagnosa halusinasi ada 4.941 klien rawat inap 

(Rekam Medik, 2017). Salah satu masalah dari gangguan jiwa yang menjadi 

penyebab di bawa ke rumah sakit adalah halusinasi. 

Data America Psiciatric Association (APA) menyebutkan 1% populasi 

penduduk dunia menderita Skizofrenia. 75% pederita skizofrenia mulai mengidapnya 

pada usia 16-25 tahun. Usia remaja dan dewasa muda memang beresiko tinngi karena 

tahap kehidupan ini penuh stressor. Kondisi penderita serig terlambat disadari 

keluarga dan lingkungannnya karena dianggap sebagai bagian dari tahap penyesuaian 

diri. Bagi orang dewasa pada usia 65 tahun keatas. Di Indonesia diperkirakan 

sebanyak 264 dari 1.000 anggota rumah tangga menderita gangguan kesehatan jiwa. 

Arul Anwar (Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat Departemen Kesehatan) mengatakan 

abahwa jumlah penderita gangguan kesehatan jiwa dimasyarakat sangat tinggi, yakni 

satu dari empat penduduk Indonesia menderita kelainan jiwa rasa cemas, depresi, 

stress, penyalahgunaan obat, kenakalan remaja sampai skizofrenia. Di era globalisasi, 

gangguan kejiwaan meningkat sebagai penderita tidak hanya dari kalangan bawah 

sekarang kalangan pejabat dan lapisan masyarakat menengah keatas juga terkena 

gangguan jiwa (Yosep, 2009) 

Hasil penelitian dari Suryani (2013) menunjukkan bahwa di peroleh hasil 

karakteristik halusinasi dari penderita Skizofrenia. Jenis halusinasi terbanyak yang 

dialami oleh penderita adalah halusinasi pendengaran ( 74,13%). Penyebab halusinasi 

yang paling dominan adalah stress berat ( 56,89%) dan umummya terjadi pada saat 



 

 

 

penderita sedang sendiri atau menyendiri (87,93%). Hasil wawancara dengan delapan 

rang orang responden pasein skizofrenia di identifikasikan lima tema yang terdiri 

atas: terjadiya halusinasi dimulai dengan serangkaian masalah yang dipikirkan atau 

dirasakan penderita, situasi atau kondisi tertentu dapat mencetuskan halusinasi, 

halisinasi terjadi dalam waktu yang relative singkat. Halusinasi dapat dicegah dengan 

pendekatan spiritual, penggunaan koping yang konstruktur, dan menghindari 

kesendirian. 

Hasil observasi yang di dapat pada tanggal 04 maret 2019 dari rumah sakit 

jiwa prof Dr Muhammad Ildrem Medan menunjukkan bahwa jumlah pasien yang 

mengalami diagnose skizofrenia dengan halusinasi pada bulan oktober 2018 sebanyak 

1.127 orang, pada bulan November sebanyak1.084 orang, dan pada bulan desember 

zsebanyak 1.040 orang.Jadi jumlah keseluhuran dalam bulan oktober sampai 

desember 2018 sebanyak 3.215 orang. 

Dari hasil survei yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit, sehingga 

masih banyak yang belum menerapkan strategi pelaksanaan khususnya pada pasien 

halusinasi yang dibuktikan dengan tidak adanya pendokumentasian perawat dalam 

melakukan penerapan strategi pelaksanaan. Dalam hal ini, ditandai dengan 

meningkatnya jumlah pasien halusinasi tiap tahun bahkan tiap bulannya. Sehingga 

kenyataannya tingkat keberhasilan intervensi dan asuhan keperawatan yang dilakukan 

belum tercapai dengan baik. 

Berdasarkan fenomena data diatas yang telah diuraikan, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang Gambaran Penerapan Strategi Pelaksanaan 



 

 

 

Halusinasi Pendengaran Oleh Perawat Di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr Muhammad 

Ildrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019. 

 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran penerapan strategi 

pelaksanaan halusinasi pendengaran oleh perawat di Rumah sakit Jiwa Prof Dr. 

Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara tahun 2019 ?” 

 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penerapan strategi 

pelaksanaan halusinasi pendengaran Oleh Perawat di Rumah sakit Prof Ildrem. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi gambaran penerapan Strategi Pelaksanaan Pasien 

Halusinasi Pendengaran dengan latihan menghardik Halusinasi. 

2. Mengidentifikasi gambaran penerapan Strategi Pelaksanaan Pasien 

Halusinasi Pendengaran dengan latihan bercakap-cakap dengan orang lain. 

3. Mengidentifikasi gambaran penerapan Strategi Pelaksanaan Pasien Halusinasi 

Pendengaran dengan latihan melakuakn aktivitas terjadwal. 

4. Mengidentifikasi gambaran penerapan Strategi Pelaksanaan Pasien 

Halusinasi Pendengaran dengan menggunakan obat secara teratur. 



 

 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 

Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu tentang 

gambaran penerapan strategi pelaksanaan halusinasi pendengaran ,dan penelitian ini 

digunakan oleh institusi pelayanan kesehatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1. Bagi Rumah Sakit Jiwa Prof Ildrem 

 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

menggambarkan penerapan strategi pelaksanaan pasien yang mengalami 

halusinasi pendengaran. 

2. Bagi Penulis 

 

Memperoleh pengalaman dan mengaplikasikan hasil riset keperawatan 

khususnya studi kasus tentang menggambarkan penerapan strategi pelaksanaan 

pasien yang mengalami halusinasi pendengaran. 

3. Bagi institusi 

 

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan di bidang keperawatan khususnya 

dalam menggambarkan penerapan strategi pelaksanaan pasien yang mengalami 

halusinasi pendengaran. 



 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Halusinasi Pendengaran 

2.2.1  Defenisi 

 

Halusinasi adalah suatu proses yang berkaitan erat dengan kepribadian 

seseorang, karena itu halusinasi selalu dipengaruhi oleh pengalaman pengalaman 

psikologi seseorang. Misalnya seseorang yang mengalami stress, rasa bersalah, 

kesepian yang memuncak, dan tidak dapat diselesaikan. Hal ini dapat mempengaruhi 

perilaku menjadi maladaptif seperti suka menyendiri, tertawa sendiri, dan respon 

verbal yang lambat. Apabila hal tersebut berkelanjutan, seseorang akan menjadi 

terbiasa dikendalikan halusinasinya dan tidak mampu mematuhi perintah, bahkan 

dalam fase yang lebih buruk, orang yang mengalami halusinasi dapat berpotensi 

menjadi perilaku kekerasan bahkan bunuh diri (Kusumawati, 2010). 

2.1.2 Klasifikasi Halusinasi 

 

Beberapa jenis halusinasi ini sering kali menjadi gejala penyakit 

tertentu,seperti skizofrenia.Namun terkadang juga dapat disebabkan oleh 

penyalahgunaan narkoba, demam, depresi atau demensia. Berikut ini jenis-jenis 

halusianasi yang mungkin saja mengintai pikiran manusia: 

1. Halusinasi Pendengaran (Audio) 

 

2. Ini adalah jenis halusinasi yang menunjukan persepsi yang salah dari 

bunyi,musik,kebisingan atau suara. Mendengar suara ketika tidak ada stimulus 

pendengaran adalah jenis yang paling umum dari halusinasi audio pada penderita 



 

 

 

gangguan mental. Suara dapat didengar baik di dalam kepala maupun di luar kepala 

seseorang dan umumnya dianggap lebih parah ketika hal tersebut datang dari luar 

kepala, suara bisa datang berupa suara wanita maupun suara pria yang akrab atau 

tidak akrab. Pada penderita skizofrenia gejala umum adalah mendengarkan suara 

suara dua orang atau lebihyang berbicara pada satu sama lain, ia mendengar suara 

berupa kritikan atau komentar tentang dirinya ,prilaku atau pikirannya. 

2.    Halusinasi penglihatan 

 

Ini adalah sebuah persepsi yang salah pada pandangan.isi dari halusinasi dapat 

berupa apa saja tetapi biasanya orang atau tokoh seperti manusia.Misalnya,seseorang 

merasa ada orang berdiri di belakangnya 

c. Halusinasi Pengecapan (Gustatorius) 

 

Ini adalah sebuah persepsi yang salah mengenai rasa.biasanya pengalaman ini 

tidak menyenangkan.Misalnya seorang individu mungkin mengeluh telah mengecap 

rasa logam secara terus menerus.Jenis halusinasi ini sering terlihat di beberapa 

gangguan medis seperti epilepsi dibandingkan pada gangguan mental 

d. Halusinasi penciuman (Olfaktori) 

 

Halusinasi ini melibatkan berbagai bau yang tidak ada.bau ini biasanya tidak 

menyenangkan seperti mau muntah ,urin,feses asap atau daging busuk .Kondisi ini 

juga sering disebut sebagai Phantosmia dan dapat diakibatkan oleh adanya kerusakan 

saraf di bagian indra penciuman.Kerusakan mungkin ini mungkin disebabkan oleh 

virus,trauma,tumor otak atau paparan zat zat beracun atau obat obatan. 



 

 

 

e. Halusinasi sentuhan (Taktil) 

 

Ini adalah sebuah persepsi atau sensasi palsu terhadap sentuhan atau suatu 

yang terjadi di dalam atau pada tubuh .Halusinasi sentuhan ini umumnya merasa 

seperti ada suatu yang merangkak di bawah atau pada kulit. 

f. Halusinasi somatik 

Ini mengacu pada saat seseorang mengalami perasaan tubuh mereka 

merasakan nyeri yang parah misalnya akibat mutilasi atau pergeseran sendi. Pasien 

juga melaporkan bahwa ia juga mengalami penyerahan oleh hewan pada tubuh 

mereka seperti ular merayap dalam perut (Hartono, 2012). 

2.1.3 Etiologi 

 

1. Faktor Predisposisi 

 

Menurut Yosep (2009) faktor predisposisi yang menyebabkan halusinasi adalah: 

 

a. Faktor Perkembangan 

 

Tugas perkrmbangan pasien tergangu misalnya rendahnya control dan 

kehangatan keluarga menyebabkan pasien tidak mampu mandiri sejak kecil, 

mudah frustasi, hilang percaya diri dan lebih rentan terhadap stress. 

b. Faktor Sosiokultural 

 

Seseorang yang merasa tidak diterima lingkugannya sejak bayi akan 

merasa disingkirkan, kesepian, dan tidak percaya pada lingkungannya. 

c. Faktor Biokimia 

 

Mempunyai pengaruh terhadap terjadinya gangguan jiwa . Adanya 

stress  yang  berlebihan  dialami  seseorang  maka  di dalam  tubuh akan 



 

 

 

dihasilkan suatu zat yang dapat bersifat halusinogenik neurokimia. Akibat 

stress berkepanjangan menyebabkan teraktivasinya neurotransmitter otak. 

d. Faktor Psikologi 

 

Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah 

terjerumus pada penyalahgunaan zat adaptif.Hal ini berpengaruh pada 

ketidakmampuan pasien dalam mengambil keputusan yang tepat demi masa 

depannya.Pasien lebih memilih kesenangann sesaat dan lari dari alam nyata 

menuju alam hayal. 

2. Faktor presipitasi 

 

a. Biologis 

 

Gangguan dalam komunikasi dan putaran balik otak, yang mengatur 

proses informasi setra abnormalitas pada mekanisme pintu masuk dalam otak 

yang mengakibatkan ketidakmampuan secara selektif menanggapi stimulus 

yang diterima oleh otak untuk di interpretasikan. 

b. Stress lingkungan 

Ambang toleransi terhadap stress yang berinteraksi terhadap stressor 

lingkingan untuk menentukan terjadinya gangguan perilaku. 

c. Sumber koping 

 

Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam menanggapi 

 

stress. 



 

 

 

2.1.4 Manifestasi Klinik 

 

Menurut Yudi Hartono (2012) perilaku pasien yang berkaitan dengan 

halusinasi adalah sebagai berikut: 

1) Bicara, senyum, dan tertawa sendiri 

2)  Menggerakkan bibir tanpa siara, pergerakan mata yang cepat, dan respon 

verbal yang lambat 

3)  Menarik diri dari orang lain, dan berusaha untuk menghindari diri dari 

orang lain 

4)  Tidak dapat membedakan antara keadaan nyata dan keadaan yang tidak 

nyata 

5) Terjadi peningkatan denyut jantung, pernapasan dan tekanan darah 

 

6) Perhatian dengan lingkungan yang kurang atau hanya beberapa detik dan 

berkonsentrasi dengan pengalaman sensorinya. 

7) Curiga, bermusuhan, merusak, (diri sendiri, orang ain dan lingkungannya,) 

takut 

8) Sulit berhubungan dengan orang lain. 

 

9)  Ekspresi muka tegang, mudah tersinggung, jengkel dan marah (Yudi 

Hartono, 2012) 



 

 

 

2.1.5.  Rentang respon Halusinasi 

 

 

Respon Adaptif Kesendirian Respon Maladaptif 

Menyendiri Menarik Menyendiri 

Otonomi Ketergantungan Impulsif 

Kebersamaan 
 

Narsisme 

Keadaan Saling tergantung 
 

(Yudi hartono, 2012) 

2.1.6 Patofisiologi 

 

Halusinasi pendengaran merupakan hal yang paling sering terjadi,dapat 

berupa suara suara bising atau kata kata yang dapat mempengaruhi perilaku sehingga 

dapat menimbulkan respon tertentu seperti berbicara sendiri,marah,atau berespon lain 

yang membahayakan diri sendiri orang lain dan lingkungan. (Yudi Hartono, 2012). 

Tahap halusinasi: 

1. Sleep disorder 

 

Sleep desorder adalah halusinasi tahap awal seseorang sebelum muncul 

halusinasi. 

a. Karakteristik: Seseorang merasa banyak masalah,ingin menghindar dari 

lingkungan takut diketahui orang lain bahwa dirinya banyak masalah. 



 

 

 

b. Perilaku : Klien susah tidur dan berlangsung terus menerus sehingga 

terbiasa menghayal dan menganggap hayalan awal sebagai pemecah 

masalah 

2. Comforthing 

Comforthing adalah halusinasi tahap menyenangkan cemas sedang . 

a.  Karakteristik : Klien mengalami perasaan yang mendalam seperti 

cemas,kesepian,rasa bersalah,takut,dan mencoba untuk berfokus pada 

pikiran yang menyenangkan untuk meredakan cemas. 

b.  Perilaku : Klien terkadang tersenyum,tertawa sendiri,menggerakan bibir 

tanpa suara,pergerakan mata yang cepat respon verbal yang lambat,diam 

dan berkonsentrasi 

3. Condeming 

 

Condeming adalah tahap halusinasi menjadi menjijikkan : Cemas berat 

 

a. Karakteristik : Pengalaman sensori menjijikan dan menakutkan.Klien 

mulai lepas kendali dan mungkin mencoba untuk mengambil jarak 

dirinya dengan sumber yang presepsikan.Klien mungkin merasa 

dipermalukan oleh pengalaman sensori dan menarik diri dari orang lain. 

b. Perilaku : Ditandai dengan meningkatnya tanda tanda sistem syaraf 

otonom akibat ansietas otonom seperti peningkatan denyut 

jantung,pernafasan dan tekanan darah,rentang perhatian dengan 

lingkungan berkurang dan terkadang asyik dengan pengalaman sendori 

dan kehilangan kemampuan membedakan halusinasi dan realita. 



 

 

Gangguan Sensori 

presepsi: Halusinasi 

Cord 

Problem 

 

4. Controling 

 

Controling adalah tahap pengalaman halusinasi yang berkuasa : Cemas berat 

 

a.  Karakteristik : Klien berhenti menghentikan perlawanan terhadap 

halusinasi dan menyerah pada halusinasi tersebut. 

b. Perilaku : Perilaku klien taat pada perintah halusinasi, sulit berhubungan 

dengan orang lain, respon perhatian terhadap lingkungan berkurang, 

biasanya hanya beberapa detik saja. 

5. Conquering 

 

Concuering adalah tahap halusinasi panik umumnya menjadi melebur dalam 

halusinasi 

a.  Karakteristik : Pengalaman sensori menjadi mengancam jika mengikuti 

perintah halusinasi. 

b. Perilaku : Perilaku panik,resiko tinggi mencederai,bunuh diri atau 

membunuh orang lain (Yudi Hartono, 2012) 

2.1.7 Pohon Masalah 

Resiko Kekerasan 

 
 

 

Isolasi sosial (Menarik diri) 

 

Bagan 2.1: Pohon masalah gangguan persepsi sensori halusinasi 

Pencetus 

Efek 



 

 

 

2.1.8.  Komplikasi Halusinasi 

 

Komplikasi dari halusinasi adalah resiko mencederai diri sendiri,orang lain 

dan lingkungan.ini diakibatkan karena klien berada di bawah halusinasinya yang 

meminta dia untuk melakukan sesuatu hal diluar kesadarannya.(Iskandar, 2012) 

2.1.9  Mekanisme Koping 

Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam menanggapi stressor: 

pada halusinasi terdapat 3 mekanisme koping yaitu: 

a. With Drawal : Menarik diri dan klien sudah asik dengan pelaman internalnya. 

 

b. Proyeksi : Menggambarkan dan menjelaskan persepsi yang membingungkan. 

 

c. Regresi : Terjadi dalam hubungan sehari hari untuk memproses masalah dan 

mengeluarkan sejumlah energi dalam mengatasi cemas (Iskandar, 

2012). 

2.1.10. Penatalaksanaan 

 

Penatalaksanaan pada pasien halusinasi dengan cara : 

 

1. Menciptakan lingkungan yang terapeutik 

 

Untuk mengurangi tingkat kecemasan ,kepanikan dan ketakutan pasien 

akibat halusinasi sebaiknya pada permulaan dilakukan secara individu dan 

usahakan terjadi kontak mata jika perlu pasien di sentuh atau dipegang 

2. Melaksanakan program terapi dokter. 

 

Sering kali pasien menolak obat yang diberikan sehubungan dengan 

rangsangan  halusinasi  yang  di  terimanya.pendekatan  sebaiknya  secara 



 

 

 

persuasif tapi nstruktif.perawat harus mengamati agar obat yang diberikan 

betul di telannya serta reaksi obat yang diberikan. 

3. Menggali permasalahan pasien dan membantu mengatasi masalah yang ada. 

 

Setelah pasien lebih kooperatif dan komunikatif,perawat dapat 

menggali masalah pasien yang merupakan penyebabab timbulnya halusinasi 

serta membantu mengatasi masalah yang ada. 

4. Memberi aktifitas kepada pasien 

 

Pasien di ajak mengaktifkan diri untuk melakukan gerakan 

fisik,misalnya berolahraga, bermain, atau melakukan kegiatan untuk 

menggali potensi keterampilan dirinya 

5. Melibatkan keluarga dan petugas lain dalam proses perawatan 

 

Keluarga pasien dan petugas lain sebaiknya diberitahu tentang data 

pasien agar ada kesatuan pendapat kesinambungan dalam asuhan 

keperawatan(Budi ana dkk;2011) 



 

 

 

2.2 Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran 

2.2.1 Definisi 

 

Strategi Pelaksanaan (SP) keperawatan merupakan rangkaian percakapan 

perawat dengan pasien pada saat melaksanakan tindakan keperawatan. Strategi 

pelaksanaan keperawatan bertujuan untuk melatih kemampuan intelektual tentang 

pola komunikasi dan pada saat dilaksanakan merupakan latihan kemampuan yang 

terintegrasi antara intelektual, psikomotor dan afektif. Menurut M. Arif keterampilan 

psikomotor di definisikan sebagai serangkaian gerakan otot-oto secara terpadu untuk 

dapat menyelesaiakan suatu tugas, keterampilan yang memerlukan terutama 

koordinasi fungsi sarafmotorik dan otot, keterampilan professional yang 

dikembangkan secara sadar melalui proses pendidikan. 

Fungsi perawat jiwa adalah memberikan asuhan keperawatan secara langsung 

dan asuhan keperawatan tidak langsung yang berkualitas untuk membantu pasien 

beradaptasi terhadap stress yang dialami dan bersifat terapeutik (Dalami, 2010). 

Perawat jiwa dalam menjalankan perannya sebagai pemberi asuhan keperawatan 

memerlukan suatu perangkat instruksi atau langkah-langkah kegiatan yang dilakukan. 

Hal ini bertujuan agar penyelenggaraan pelayanan keperawatan memenuhi standar 

pelayanan. Langkah-langkah kegiatan tersebut berupa Standar Operasional Prosedur 

(SOP). 

2.2.2 Tindakan Keperawatan dan Standart Operasional Prosedur 

Tujuan Tindakan keperawatan yang akan diberikan adalah: 

a. Pasien dapat mengenali halusinasi yang dialami 



 

 

 

b. Pasien dapat mengintrol halusinasi 

 

c. Pasien mengikuti program pengobatan secara optimal 

 

1. Tindakan Keperawatan 

 

a. Bantu klien mengenal halusinasi 

Untuk membantu pasien mengenal halusinasi, perawat dapat berdiskusi 

tentang isi halusinasi (Apa yang didengar, dilihat, atau dirasakan)., waktu 

terjadi halusinasi, frekuensi terjadinya halusinasi situasi yang menyebabkan 

halusinasi muncul dan respon pasien saat halusinasi muncul. 

b. Melatih Pasien mengontrol halusinasi 

 

Untuk membantu pasien agar mampu mengontrol halusinasi, perawat dapat 

melatih pasien empat cara yang sudah terbukti dapat mengendalikan 

halusinasi. Keempat cara mengontrol halusinasi adalah sebagai berikut: 

1) Menghardik Halusinasi 

 

Menghardik halusinasi adalah cara mengendalikan diri terhadap 

halusinasi dengan cara menolak halusinasi yang muncul. Pasien diatih 

untuk mengatakan tidak terhadap halusinasi yang muncul atau tidak 

memedulikan halusinasinya. Jika ini dapat dilakukan, pasien akan 

mampu mengendalikan diri dan tidak mngikuti halusinasi yang 

muncul. Mungkin halusinasi tetap ada, tetapi dengan kemampuan ini, 

pasien tidak akan larut untuk menuruti halusinasinya. Brikut ini 

tahapan intervensi yang dilakukan perawat dalam mengajarkan pasien. 



 

 

 

2) Bercakap cakap dengan orang lain 

 

Bercakap cakap dengan orang lain dapat membantu mengontrol 

halusinasi. Ketika pasien bercakap cakap dengan orang lain, terjadi 

disraksi, focus perhatian pasien akan beralih dari halusinasi ke 

percakapan yang dilakukan dengan orang lain. 

3) Melakukan aktifitas terjadwal 

 

Untuk mengurangi resiko halusinasi muncul lagi adalah dengann 

menyibukkan diri melakukan aktifitas yang teratur. Dengan 

beraktifitas secara terjadwal, pasien tidak akan mengalami banyak 

waktu luang sendiri yang sering kali mencetuskan halusinasi. Oleh 

karena itu, halusinasi dapat di control dengan cara beraktifitas secara 

teratur dari bangunn pagi sampai tidur malam. Tahapan intervensi 

perawat dalam memberikan aktifitas yang terjadwal yaitu: 

a) Menjelaskan pentingnya aktifitas yang teratur untuk mengatasi 

halusinasi. 

b) Mendiskusikan aktifitas yang biasa dilakukan pasien 

 

c) Melatih pasien melakukan aktifitas 

 

d) Menyusun jadwal aktifitas sehari hari sesuai dengan aktifitas 

yang telah dilatih. Upayakan pasien mempunyai aktifitas mulai 

dari bangun pagi sampai tidur malam. 

e) Memantau pelaksanaan jadwal kegiatan, memberikan 

penguatan terhadap perilaku pasien yang positif. 



 

 

 

4) Minum Obat Secara Teratur 

 

Minum Obat secara teratur dapat mengontrol halusinasi. Pasien juga 

harus dilatih untuk minum obat secara teratur sesuai denga terapi 

dokter. Pasien gangguan jiwa yang dirawat di rumah sering mengalami 

putus obat sehingga pasien mengalami kekambuhan. Jika kekambuhan 

terjadi, untuk mencapai kondisi seperti semula akan membutuhkan 

waktu. Oleh karena itu, pasien harus dilatih minum obat sesuai 

program dan berkelanjutan. Berikut ini intervensi yang dapat 

dilakukan perawat agar pasien patuh minum obat 

a. Jelaskan kegunaan obat 

 

b. Jelaskan akibat jika putus obat 

 

c. Jelaskan cara mendapatkan obat/berobat 

 

d.  Jelaskan cara minum obat dengan prinsip 5 benar (benar obat, benar 

pasien, benar cara, benar waktu, benar dosis) (Keliat, 2014) 

2.2.3 Standart Operasional Prosedur 

Tujuan umum SOP adalah untuk mengarahkan kegiatan asuhan keperawatan 

dalam mencapai tujuan yang lebih efisien dan efektif sehingga konsisten dan aman 

dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan melalui pemenuhan standar yang 

berlaku (Depkes RI, 2010). Strategi pelaksanaan (SP) dapat dilakukan baik pada 

pasien maupun pada keluarga pasien. 



 

 

 

1. Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran dengan Latihan 

Menghardik Halusinasi 

a. Fase Orientasi 

 

“Selamat pagi! Saya perawat yang akan merawat anda. Saya suster SS, 

senang dipanggil suster S. Nama anda siapa? Senang dipanggil siapa?? 

Bagaimana perasaan D hari ini? Apa keluhan D saat ini? Baiklah bagaimana 

kalau kita acakap cakap tentang suara yang selama ini D dengar. Tetapi tidak 

tampak wujudnya? Dimana kita duduk? Di ruang tamu? Berapa lama? 

Bagaimana kalau 30 menit ?” 

b. Fase Kerja 

 

Apakah D mendengar suara tanpa ada wujudnya? Apa yan dikatakan 

suara itu? Apakah terus menerus terdengar atau sewaktu waktu? Kapan D 

paling sering mendengar suara itu?berapa kali sehari D alami? Pada keadaan 

apa suara itu terdengar? Apakah pada waktu sendiri? Apa yang D rasakan saat 

mendengar suara itu? Apa yang D lakikan saat mendengar suara itu? Apa 

yang D lakukan saat mendengar suara itu? Apakah dengan cara itu suara suara 

itu hilang? Bagaimana kalau kita belajar cara cara mencegah suara suara itu 

muncul. 

D ada 4 cara untuk mencegah suara suara itu muncul. Pertama, dengan 

menghardik suara tersebut, kedua dengan cara bercakap cakap dengan orang 

lain. Ketiga, melakukan kegiatan yang terjadwal dan yang keempat minum 

obat dengan teratur 



 

 

 

Bagaimana kalau kita belajat satu cara dulu yaitu dengan cara 

menghardik. Cara nya adalah saat suara suara itu muncul, langsung D bilang 

pergi saya tidak mau dengar. …. Saya tidak mau dengar! Kamu suara palsu ! 

begitu di ulang ulang sampai suara itu tidak terdengar lagi. Coba D peragakan 

! nahh begitu … bagus! Coba lagi! Ya bagus, D sudah bisa! 

c. Fase Terminasi 

 

Bagaimana perasaan D setelah memperagakan latihan tadi? Kalau suara 

suara itu muncul lagi, silahkan coba cara tersebut ! Bagaimana kalau kita buat 

jadwal latihannya.Mau jam berapa saja latihannya? (Masukkan latihan 

menghardik halusinasi ke jadwal kegiatan harian pasien). Bagaimana kalau kita 

bertemu lagi untuk belajar dan latihan mengendalikan suara suara dengan cara 

yang kedua? Pukul berapa D? Bagaimana kalau dua jam lagi? Dimana 

tempatnya..Baiklah sampai jumpa… 

2. Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi pendengaran dengan latihan bercakap 

cakap dengan orang lain 

a. Fase Orientasi 

 

“Selamat pagi D ! Bagaimana perasaan D hari ini? Apakah suara suara 

itu masuh muncul lagi ? Apakah sudah dipakai cara yang telah kita latih? 

Berkurangkah suara suaranya? Bagus! Sesuai janjikita tadi, saya akan latih 

cara kedua untuk mengontrol halusinasi denga bercakap cakap dengan orang 

lain. Kita akan latihan selama 20 menit Mau dimana? Disini saja? 



 

 

 

b. Fase Kerja 

 

Cara kedua untuk mencegah /mengontrol halusinasi adalah dengan 

bercakap cakap dengan orang lain. Jadi kalau D sudah mulai mendengar suara 

suara, langsug saja cari teman untuk diajak ngobrol, Minta teman untuk 

ngobrol dengan D Contohnya begini “Tolong, saya mualai dengar suara 

suara. Ayo ngobrol dengan saya!”atau kalau ada orang di rumah misalnya 

kakak D, Katakan “ Ka kayo ngobrol dengan D. D sedang dengar suara 

suara.Begitu D. Coba D laukan deperti saya lakukan . Ya begitu Bagus! Coba 

sekali lagi.! Bagus ! Nah, latihan terus ya D “ Disini D dapat mengajak 

perawat atau pasien lain untuk bercakap cakap 

c. Fase Terminasi 

 

“Bagaimana perasaan D setelah latihan ini ? jadi sudah ada berapa cara 

yang D pelejari untuk mencegah suara suara itu? Bagus. Cobalah dua cara itu 

kalau D mengalami halusinasi lagi. Bagaimana kalau kita masukkkan dalam 

jadwal kegiatan hasrian D. Mau jam berapa latihan bercakap cakap ? Nah 

nanti laukan secara teratur sewaktu waktu suara itu muncul. Besok pagi saya 

akan ke sini lagi. Bagaimana kalau kita latihan cara yang ketiga, yaitu 

melakukan aktifitas terjadwal? Mu jam berapa? Bagaimana kalau jam 10 

pagi ? mau dimana? Disini lagi? Sampai besok ya!! Selamat Pagi.. 



 

 

 

3. Penerapan strategi pelaksanaan Halusinasi pendengaran dengan Melakukan 

Aktifitas terjadwal 

a. Fase Orientasi 

 

“ selamat pagi D, Bagaimana perasaan D hari ini? “ Apakah suara 

suara masih muncul , apakah sudah dipakai dua cara yang telah kita latih? 

Bagaimana hasilnya! Bagus!!. “ Sesuai janji kita, hari ini kita akan belajar 

cara yang ketiga untuk mencegah halusinasi yaitu melakukan kegiatan 

terjadwal. Mau dimana kita berbicara? Baik, kita berbicara di ruang tamu, 

Berapa lama kita berbicara?, Bagaimana kalau 20 menit? Baiklah” 

b. Fase Kerja 

 

“Apa saja yan bisa D laukan? Pagi pagi apa kegiatannya? Terus jam 

berikutnya apa? “ (terus kaji hingga didapatkan kegiatannya sampai malam). 

Wah..banyak sekali kegiatannya ! Mari kita latih dua kegaiatan hari ini ( Latih 

kegiatan tersebut.)! Bagus sekali jika D bisa lakukan!. 

“Kegiatan ini dapat D lakukan untik mencegah suara itu tersebut 

muncul. Kegiatan yang lain akan kita latih agar dari pagi sampai malam ada 

kegiatan” 

c. Fase Terminasi 

 

“Bagaimana perasaan D setelah kita bercakap cakap cara yang ketida 

untuk mencegah suara suara ? bangus sekali! Coba sebutkan 3 cara yang telah 

kita latih untuk mencegah suara suara. Bagus Sekali. ! Mari kita masukkan 

dalam jadwal kegatan harian D. Coba lakukan sesuai jadwal ya! “ (Perawat 



 

 

 

dapat melatih aktifitas yang lain pada pertemuan berikut sampai terpenuhi 

seluruah aktifitas dari pagi smpai malam). “Bagaimana kalau menjelang 

makan siang nanti, kita membahas cara minum obat yang baik serta guna 

obat. Mau jam berapa? Bagaimana kalau jam 12? Di ruang makan ya! Sampai 

jumpa!” 

4. Penerapan Sreategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran Denga Latihan 

Menggynakan Obat Secara Teratur. 

a. Fase Orientasi 

 

“Selamat siang D! Bagaimana perasaan D hari ini? Apakah suara 

suaranya masih muncul? Apakah sudah digunaka 3 cara yang telah kita latih? 

Apakah jadwal kegiatannya sudah dilaksanakan? Apakah pagi tadi sudah 

minum obat? Baik. Hari ini kita akan mendiskusikan tentang obat obata yang 

D minum. Kita akan diskusi selama 20 menit sambil menunggu makan siang”. 

Disini saja ya D?. 

b. Fase Kerja. 

“D, adakah bedanya setelah minum obat secara teratur? Apakah suara 

suara berkurang atau hilang? Minum obat sangat penting agar suara suara 

yang didengar dan mengganggu selama ini tidak muncul lagi. Berap macam 

obat yang D minum? (Perawat menyiapkan obat pasien). Ini yang warna 

Orange(Chlorpromazine, CPZ), Gunanya untuk menghilangkan suara suara, 

Obat yang berwarna putih ( Tpyhexilpendil, THP), Gunanya agar D merasa 

Rileks, dan tidak kaku sedangkan yang merah jambu (Haloperidol, HLP), 



 

 

 

berfungsi untuk menenangkan pikiran dan menghilangkan suara suara. Semua 

obat ini diminim 3 kali sehari, setiap pukul 7 pagi, 1 siang, dan 7 malam. 

Kalau suara suara sudah hilang tidak boleh dihentikan. Nanti konsultasikan 

dengan dokter, sebab kalau putus obat D akan kambuh dan sulit sembuh 

seperti keadaan semula. Kalau obat habis, D bisa minta ke dokter untuk 

mendapatkan obat lagi. D juga harus teliti saat minum obat obatan ini. 

Pastikan obat nya benar, Artinya D harus memastikan bahwa obat itu yang 

benar benar punya D. Jagan keliru dengan obat milik orang lain. Baca nama 

kemasannya. Patikan obat diminum pada waktunya, dengan cara yang benar, 

yaitu diminum sesudah makan dan sesuai waktunya. D juga harus perhatikan 

berapa jumlah obat sekali minum, dan D juga harus cukup minum 10 Gelas 

per hari. 

c. Fase Terminasi 

 

Bagaimana Perasaan D setelah kita bercakap cakap mengenai obat? 

Sudah berapa cara kita latih untuk mencegah halusinasi?, Coba sebukan! 

Bagus! (Jika jawaban benar). Mari kita mauskkan jadwal minum obat pada 

jadwal kegiatan D. jangan lupa pada waktunya minta obat pada perawat atau 

pada keluarga kalau di rumah. Nah, makanan sudah datang! 

“Besok kita ketemu lagi untuk melihat manfaat 4 cara mencegah suara 

yang telah kita bicarakan. Mau pukul berapa ? bagaimana kalau pukul 10 

pagi? Sampai jumpa. Selamat Pagi ! (Keliat, 2014) 



 

 

Gambaran penerapan 

Strategi Pelaksanaan: 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan 

membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel 

yang diteliti maupun tidak di teliti). Kerangka konsep akan membantu peneliti untuk 

menghubungkan hasil penemuann dengan teori ( Nursalam, 2014). 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep Gambaran Penerapan Strategi Pelaksanaan 

Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit Prof Ildrem 
 

Strategi Pelaksanaan 

halusinasi pendengaran 

: SP 1 Latihan 

menghardik halusinasi. 

:SP 2 Latihan bercakap 

cakap dengan orang 

lain. 

SP 3 Latihan 

melakukan aktivitas 

terjadwal. 

SP 4 menggunakan 

obat secara teratur. 

Keterangan : 

: Diteliti 



 

 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

deskriptif. Tujuan dari study deskriptif adalah untuk mengamati, menggambarkan dan 

mendokumentasikan aspek situasio karena secara alami terjadi dan terkadang 

berfungsi sebagai titik awal untuk pengembangan hipotesis atau pengembangan teori 

(Polit and Beck, 2012. Metode dalam penelitian ini untuk menggambarkan penerapan 

strategi pelaksanaan halusinasi pendengaran di rumah sakit jiwa Prof. Ildrem. 

 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang penulis tertarik 

ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, populasi yang dapat 

diakses adalah kumpulan kasus yang sesuai dengan criteria yang ditetapkan dan dapat 

diakses untuk penelitian (Polit and Beck, 2012). Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof Dr. 

Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara sebanyak 118 orang. 

4.2.3  Sampel 

 

Pengambilan sampel adalah proses adalah proses pemilihan kasus untuk 

mewakili seluruh populasi sehingga kesimpulan tentang populasi dapat dilakukan. 



 

 

n= NZ
2
 P (1-P) 

NG
2
+Z

2
P(1-P) 

 

Sampel adalah himpunan dari elemen populasi, yang merupakan unit paling dasar 

tentang data yang dikumpulkan, jika sampel tidak mewakili populasi maka studi 

penelitian tidaklah valid (konstruk validitas) haruslah diulang. Dalam penelitian 

keperawatan, unsure sampel biasanya manusia (Polit and Beck, 2012). Penentuan 

sampel dalam penelitian ini adalah tehnik Accidental Sampling. Tehnik sampling ini 

adalah menjadikan subjek sebagai sampel karena kebetulan dijumpai di tempat dan 

waktu secara bersamaan pada pengumpulan data. Dengan cara ini sampel diambil 

tanpa sistematik tertentu. (Nursalam, 2014) 

Menurut  Vincent  Gaspersz  (2014)  penentuan  besarnya  sampel dengan 

 

menduga proporsi populasi dapat dirumuskan sebagai berikut: 
 

 

Ket: 

 

n=Jumlah sampel 

 

N=Ukuran populasi dalam penelitian=118 

 

Z=Tingkat keandalan (confidence level=95% sehingga Ztabel=1,96) 

P=Proporsi populasi (tidak diketahui gunakan 50%) 

G=Galat pendugaan dalam penelitian ini=10% 



 

 

 

Sehingga sampel dalam penelitian ini adalah: 

n= NZ
2
 P (1-P) 

NG
2
+Z

2
P(1-P) 

 

=118 (-1,96)
2
.0,5 (1-0,5) 

 

118 (0,1)
2
 + (1,96)

2
.0,5 (1-0,5) 

 

=118.3,8416.0,25 
 

118.(0,01)+3,8416.0,25 

= 113,3272 

1,18+0,9604 

= 113,3272 
 

2,1404 

=52,9467389 

=53 0rang 

Jadi jumlah sampel yag diperlukan dalam penelitian ini adalah 53 orang 

responden. 

 

 

 

4.3 Variabel dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabel penelitian 

 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah penerapan strategi 

pelaksanaan halusinasi pendengaran yang meliputi penerapan latihan menghardik 

halusinasi, latihan bercakap-cakap dengan orang lain, latihan melakuakn aktivitas 

terjadwal, menggunakan obat secara teratur. 



 

 

 

4.3.2 Defenisi operasional 

 

Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang di di defenisikan. Karakteristik yang dapat diamati (diukur) itulah 

yang merupakan kunci defenisi operasional. Dapat diamati atrinya memungkinkan 

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena yang kemudian dapat diulang oleh orang lain (Nursalam, 2002 

dalam Nursalam 2014) 

Tabel 4.1 Variabel Dan Defenisi Operasional Penerapan Strategi 

Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit 

Prof.Ildrem 

 

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor 

Penerapan 

strategi 

pelaksanaan 

halusinasi 

Tindakan yang 

lalukan oleh 

oleh perawat 

untuk 

Kuesioner Ordinal Total Skor 

Baik: 39-51 

Cukup:28-38 

Kurang:17-27 

pendengara menangani   

n oleh pera 

wat 

gangguan jiwa 

yang dialami 

seseorang 

dimana ia 

merasakan 

adanya suara 

yang 

sebenarrnya 

Latihan 

Menghardik 

Halusinasi 

 

Bercakap- 

Cakap 

Dengan 

 

Baik:24-19 

Cukup:18-13 

Kurang:12-8 

 

 

Baik:9-7 

Cukup:6-5 

tidak ada. 

dengan 

 Orang Lain. Kurang:4-3  

menerapkan 

strategi 
pelaksanaan. 

Latihan 

Melakuakn 

Aktivitas 

Terjadwal 

Menggunak 

an Obat 

Secara 

Teratur 

Baik:9-7 

Cukup:6-5 
Kurang;4-3 

 

Baik:9-7 

Cukup:6-5 

Kurang:4-3 



 

 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar menjadi sistematis (Creswell, 

2009). Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen dengan jumlah 

pernyataan 17 dengan menggunakan 3 pilihan jawaban yaitu selalu, kadang-kadang 

dan tidak pernah. 

Rumus : 

Jumlah skor tertinggi=scoring tertinggi x jumlah pertanyaan 

Jumlah skor terendah=scoring terendah x jumlah pertanyaan 

=nilai tertinggi – nilai terendah 

Kategori 

=51-17 

3 

= 11 

Maka didapat hasil : 

Baik :39-51 

Cukup :28-38 

Kurang :17-27 

 

 

 

4.5 Lokasi dan waktu penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Muhammad Prof.Ildrem.Adapun 

alasan peneliti memilih Sakit Jiwa Muhammad Prof.Ildrem sebagai lokasi penelitian 

adalah karena lokasi yang strategis dan merupakan lahan praktek peneliti dalam blok 

Keperawatan Jiwa. 



 

 

 

4.5.2 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret- Mei di Rumah Sakit Jiwa 

Muhammad Prof.Ildrem. 

 

 

4.6 Prosedur Pengambian Dan Pengumpulan data 

4. .6.1 Pengambilan Data 

 

Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangan 

penelitian dan tehnik instrument yang digunakan (Nursalam, 2014). Selama 

pengumpulan data peneliti memfokuskan pada penyediaan subjek, melatih tenaga 

pengumpulan data (jika diperlukan), memperhatikan prinsip validasi dan 

reliabilitasi, serta menyelesaikan masalah yang terjadi agar data terkumpul sesuai 

dengan rencana yang telah ditetapkan. 

Adapun pengambilan data yang digunakan adalah dengan menggunakan 

kuesioner dengan 17 pernyataan kepada perawat tentang penerapan Strategi 

Pelaksanaan halusinasi pendengaran. Selama proses pengisian kuesioner, peneliti 

akan mendampingi responden agar apabila ada pernyataan yang tidak jelas, peneliti 

dapat menjelaskan kembali dengan tidak mengarahkan jawaban responden. 

Selanjutnya peneliti akan mengumpulkan kuesioner yang telah diisi responden. 

4.6.1 Tehnik Pengumpulan data 

 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjekdan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 

2014). Jenis Pengumpulan data yang akan dilakukan peneliti adalah jenis data primer 



 

 

 

yakni memperoleh data secara langsung dari sasarannya. Pada awal penelitian 

terlebih dahulu mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada bidang 

pengembangan penelitan, kemudian dilanjutkan dengan membayar administrasi. 

Setelah itu mendapat surat balasan yang ditujukan kepada Bidang perawatan, Setelah 

itu di instruksikan untuk mengambil data awal di rekam medis. Selanjutnya pada 

tahap pelaksanaan penelitian, jika respondden bersedia maka responden akan 

menandatangani lembar informed consent. 



 

 

 

4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.3 Kerangka Operasional Gambaran Penerapan Strategi Pelaksanaan 

Halisinasi Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Muhammad 

Prof.Ildrem 

Pengajuan judul proposal 
 

Ijin Penelitian data awal 

 

Pengambilan data awal dari Rekam Medis 
 

Penyusunan proposal 
 

Seminar proposal 
 

Ijin penelitian 
 

Melakukan penelitian 
 

Penelolaan data dengan menggunakan computer 
 

Penyajian Hasil 



 

 

 

4.8 Analisa Data 

Analisa deskriptif adalah suatu prosedur pengelolaan data dengan 

menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk table dan 

grafik.Data data yang meliputi frekuensi, proporsi dan rasio, ukuran-ukuran 

kecenderungan pusat (Rata-rata hitung, median, modus), maupun ukuran ukuran 

variasi. Salah satu pengamatan yang dilakukan pada tahap analisis deskribtif adalah 

pengamatan terhadap table frekuensi. Analisa data pada penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana gambaran penerapan strategi pelaksanaan halusinasi pendengaran di 

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Provinsi sumatera Utara tahun 2019 dengan 

harapan baik, cukup, kurang yang disajikan dalam bentuk tabel. Kemudian digolongkan 

dalam bentuk persenan dimana kategori baik :>75%, Cukup: 60-70%, dan kurang: <60% 

(Nursalam,2014). Setelah semuanya terkumpul maka dilakukan analisa data melalui beberapa 

tahap. Tahap pertama melakukan pengecekan terhadap kelengkapan identitas dan dan data 

responden serta memastikan bahwa semua jawaban telah diisi dengan petunjuk yang telah 

ditetapkan, dilanjutkan dengan mentabulasi data yang telah dikumpulkan kemudian melihat 

presentase data yang telah di kumpulkan dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi atau pun 

diagram. 

4.9 Etika Penelitian 

 

Sebelum penulis melakukan penelitian, tentunya tahap awal yang dilakukan 

penulis adalah mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada pihak 

Rumah Sakit Jiwa Muhammad Prof.Ildrem. Setelah mendapat izin penelitian, penulis 

melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada pelaksanaan penelitian, penulis 



 

 

 

memohon agar diberikan penjelasan tentang tentang informasi dari penelitian yang 

telah dilakukan penulis.Menurut Nursalam (2014), Prinsip etika dalam penelitian 

/pengumpulann data dibedakan menjadi tiga bagian yaitu: 

 

1. Prinsip Manfaat 

a. Bebas dari penderitaan 

Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan 

kepada subjek, khususnya jika menggunakan tindakan khusus. 

 

 

b. Bebas dari Eksploitasi 

 

Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindarkan dari keadaan 

yang tidak menguntungkan. Subjek harus diyakinkan bahwa partisipasinya 

dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan 

dalam hal hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun. 

c. Resiko (benefits ratio) 

 

Peneliti harus hati hati mempertimbangkan resiko dan keuntungan 

yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tinsakannya. 

2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect human dignity) 

 

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination) 

 

Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak 

memutuskan apakah mereka bersedia mejadi subjek atau pun tidak, tanpa 

adanya sanksi apapun. 



 

 

 

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to 

full disclosure) 

Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci serta 

bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi pada subjek. 

c. Informed consent 

Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 

berpasrtisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga 

perlu dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk 

pengembangan ilmu. 

3. Prinsip Keadilan (right to justice) 

 

a. Hak dijaga kerahasiaan (right to privacy) 

 

Subjek mempunyai hak intuk meminta bahwa data yang diberikan 

harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa mana (anonymity) dan 

rahasia (confidentiality). 



 

 

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Pada BAB ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

gambaran penerapan strategi pelaksanaan halusinasi pendengaran oleh perawat di 

Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provinsi sumatera Utara Tahun 2019. 

Rumah sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem berdiri pada tahun 1935 dimana 

belanda mendirikan “Doorngangshuizen Voor Krankzinnigen” atau rumah sakit jiwa 

di Glugur Medan. Pada tanggal 5 Februari 1981 berdasarkan surat Menteri 

Kesehatann RI Rumah Sakit Jiwa Medan dipindahkan ke lokasi baru yaitu Jl.Ledjen 

Djamin Ginting Km.10 / Jl.Tali Air No.21 Medan. 

Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provinsi sumatera Utara 

memiliki visi yaitu”Menjadi pusat pelayanan Kesehatan jiwa Paripurna secara 

professional yang terbaik di sumatera”. Misi Rumah sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad 

Ildrem Provinsi sumatera adalah 

1. Melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa paripurna terpadu dan 

komprehensif, 

2. Memgembangkan pelayanan kesehatan jiwa dan fisik berdasarkan mutu 

dan profesionalisme, 

3. Meningkatkan pemnanggulangan masalah psikososial di masyarakat 

melalui jejaring pelayanan kesehatan jiwa. 



 

 

 

4. Melaksanakan pendidikan dan penelitian kesehatan jiwa terpadu dan 

komprehensif. 

5. Pelaksanaan tata kelola rumah sakit yang baik. 

 

Rumah sakit Jiwa Prof.Dr Muhammad Ildrem didirikan dengan surat izin 

Menteri Kesehatan RI Nomor 1987/Yankes/DKJ/78 dan dengan persetujuan Menteri 

Keuangan tanggal 8 Desember 1978 Nomor 849/MK/001/1978. Pelayanan Medis 

Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan berupa ruangan Gawat Darurat 

(IGD), Poli Neurologi, Poli Klinik Jiwa, Poli Klinik Umum, Poli Klinik Narkoba, 

Gangguan Mental Organik (GMO), Poli Klinik anak dan remaja, ruangan rawat inap 

yaitu Sibual–buali, Singgalang, Dolok sanggul I, Dolok sanggul II, Bukit barisan 

,Cempaka, Sorik, Sinabung, Dolok Martimbang, Kamboja, Sipiso – piso, Melur, 

Gunung sitoli, Pusuk bukit, Anggrek, dan Mawar, Gunung Sitoli. 

Penelitian ini dilakukan di Ruang rawat Inap Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem pada bulan Maret sampai dengan Bulan April tahun 2019 

dengan jumlah responden 53 orang perawat yang bertugas di Ruang Rawat Inap 

tahun 2019. 

5.1.2 Data Demografi Responden 

 

Hasil penelitian di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem dapat 

ditunjukkan pada tabel distribusi berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan 

lama bekerja. 



 

 

 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan usia penerapan Strategi 

Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara April 2019. 

 

Karakteristik f % 

Umur (Depkes, RI 2014) 

17-30 Tahun 
26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 
56-60 Tahun 

6 

26 

13 

7 

12,3 % 

49 % 

24,5 % 

14,2 % 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel diatas mayoritas responden berusia 26-35 tahun berjumlah 

26 responden (49 %), dan minoritas responden berusia 17- 30 tahun berjumlah 6 

orang responden (12.3%) diantaranya berusia 36-45 tahun berjumlah 13 orang 

responden (24,5%), berusia 46-55 tahun berjumlah 7 orang responden (14,2%). 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara April 

2019. 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 
Perempuan 

13 

40 

24,5 % 

75,5 % 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel diatas mayoritas responden dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 40 responden (75.5 %), dan minoritas responden dengan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 13 orang responden (24.5 %). 



 

 

 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan penerapan 

Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara April 2019. 

Karakteristik f % 

Pendidikan 

D3 

S1 

S2 

21 

31 
1 

39,6% 

58,4% 
1,8% 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel diatas mayoritas responden dengan pendidikan S1 31 orang 

responden (58.4 %), dan minoritas responden dengan pendidikan S2 1 orang 

responden (1.8 %), diantaranya responden dengan pendidikan D3 21 orang responden 

(39,6). 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara 

April 2019. 

Karakteristik f % 

Lama bekerja 

1-10 Tahun 
11-20 Tahun 

21-30 Tahun 

31-45 Tahun 

32 

12 

7 

2 

60.38% 

22.64% 

13.21% 

3.77% 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel diatas mayoritas responden dengan lama bekerja 1-10 tahun 

sebanyak 32 responden (60.38 %), dan minoritas responden dengan lama bekerja 31- 

45 tahun sebanyak 2 orang responden (3.77%). Diantaranya responden dengan lama 

bekerja 11-20 tahun sebanyak 12 orang responden (22.64%), responden dengan lama 

bekerja 21-30 tahun sebanyak 7 orang (13.21 %). 



 

 

 

5.1.3 Penerapan Strategi Pelaksanaan Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan 

Latihan Menghardik Halusinasi. 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Penerapan Strategi 

Pelaksanaan Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan Latihan 

menghardik Halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad 

Ildrem April 2019. 

Latihan Menghardik 
Halusinasi 

F % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

52 

1 
0 

98 % 

2 % 
0 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel diatas di dapatkan hasil mayoritas responden dengan 

penerapan baik sebanyak 52 orang responden (98%) dan minoritas responden dengan 

penerapan cukup sebanyak 1 orang responden (2%). 

 

5.1.4 Penerapan Strategi Pelaksanaan Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan 

Latihan Bercakap Cakap Dengan Orang Lain. 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Penerapan Strategi 

Pelaksanaan Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan Latihan 

Bercakap cakap dengan Orang Lain di Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem April 2019 

 

Latihan Bercakap- 

cakap dengan orang 

lain 

F % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

51 

2 
0 

96% 

4% 
0 % 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel diatas di dapatkan mayoritas responden dengan penerapan 

baik sebanyak 51 orang responden (96%) dan minoritas responden dengan 

penerapan cukup sebanyak 2 orang responden (4 %). 



 

 

 

 

 

5.1.5 Penerapan Strategi Pelaksanaan Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan 

Latihan Melakukan Aktifitas Terjadwal 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Penerapan Strategi 

Pelaksanaan Pasien Halusiasi Pendengaran Dengan Latihan 

Melakukan Aktifitas Terjadwal di Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem April 2019 

 

Latihan Melakukan 

Aktifitas Terjadwal 

F % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

49 
4 

0 

92 % 
8% 

0% 

Total 53 100 

Berdasarkan tabel diatas di dapatkan hasil mayoritas responden dengan 

penerapan baik sebanyak 49 orang responden (92%) dan minoritas responden 

dengan penerapan cukup sebanyak 4 orang responden (8%). 

 

5.1.6 Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran Tentang 

Penggunaan Obat Secara Teratur. 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Penerapan Strategi 

Pelaksanaan Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan Penggunaan 

Obat Secara Teratur di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad 

Ildrem April 2019 

 

Penggunaan Obat 
Secara Teratur 

F % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

50 

3 

0 

94 % 

6 % 

0 % 

Total 53 100 



 

 

 

Berdasarkan tabel diatas mayoritas responden dengan penerapan baik 

sebanyak 50 orang responden (94%), dan minoritas responden dengan penerapan 

cukup sebanyak 3 orang responden (6%). 

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Demografi Responden Tentang Penerapan 

Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran dengan Latihan 

Menghardik Halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad 

Ildrem Tahun 2019 

 

Demografi 

Responden 

Latihan Menghardik Halusinasi 
   

 Total  

 Baik  Cukup Kurang   

 f % f % f % f % 

Usia 

17-30 tahun 

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

6 

25 

13 

7 

12,3 

49 

24,5 

14,2 

0 

1 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

    

Total 52 98 1 2   53 100 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

13 

39 

24.5 

73.5 

0 

1 
 

2 

    

Total 52 98 1 2   53 100 

Pendidikan 

D3 

S1 

S2 

20 

31 

1 

37.7 

58.4 

1.8 

1 

0 

0 

2 

0 

0 

    

Total 52 98 1 2   53 100 

Lama bekerja 
1-10 Tahun 30 56.6 1 2 

    



 

 

 

11-20 Tahun 12 22.6 0 0   
21-30 Tahun 7 13.2 0 0 

31-45 Tahun 2 3.7 0 0 

Total 53 98 1 2 53 100 

 

Tabel distribusi frekuensi diatas menunjukkan bahwa penerapan perawat 

tentang latihan menghardik halusinasi berdasarkan umur dari 53 responden yang 

berpenerapan baik didapatkan mayoritas baik yaitu umur 36-45 tahun sebanyak 25 

orang responden (49%) dan minoritas berumur 17-30 tahun (12,3%) sebanyak 6 

orang responden. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan mayoritas perawat 

berpenerapan baik yaitu perempuan sebanyak 38 orang perawat (71.5%), dan 

minoritas yaitu laki laki sebanyak 13 orang perawat (24.5%). Tingkat pendidikan 

dalam penelitian ini terdapat pendidikan D3, S1, dan S2. Dan mayoritas responden 

dengan penerapan baik adalah S1 sebanyak 29 responden, yang termasuk dalam. 

Berdasarkan lama bekerja didapatkan mayoritas perawat berpenerapan baik adalah 

yang bekerja selama 1-10 Tahun sebanyak 30 orang (56.6%), cukup sebanyak 1 

orang (2%), dan minoritas dengan lama bekerja 31-45 Tahun sebanyak 2 orang 

(3.7%). 



 

 

 

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Demografi Responden Tentang Penerapan 

Strategi Pelaksanaan Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan 

Latihan Bercakap cakap dengan Orang Lain di Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem Tahun 2019 
 

 

Demografi 

Responden 

Latihan Bercakap Cakap dengan Orang 

 lain  

Total  

 Baik Cukup Kurang   

 f % f % f % f % 

Usia         
17-30 tahun 5 9 1 2 

26-35 Tahun 25 47 1 2 

36-45 Tahun 13 24.5 0 0 

46-55 Tahun 7 14.2 0 0 

Total 51 96 2 4   53 10 
0 

Jenis Kelamin         
Laki-Laki 13 24.5 0 0 

Perempuan 38 71.5 2 4 

Total 51 96 2 4   53 10 
0 

Pendidikan         
D3 21 39.6 0 0 

S1 29 54.7 2 4 

S2 1 1.8 0 0 

Total 51 96 2 4   53 10 
0 

Lama bekerja         
1-10 Tahun 30 56.6 2 4 

11-20 Tahun 12 22.6 0 0 

21-30 Tahun 7 13.2 0 0 

31-45 Tahun 2 3.7 0 0 

Total 52 96 2 4   53 10 
0 

Tabel distribusi diatas menunjukkan bahwa penerapan perawat tentang 

Latihan bercakap cakap dengan orang lain berdasarkan umur dari 53 responden 



 

 

 

mayoritas responden dengan penerapan baik berusia 26-35 Tahun sebanyak 25 orang 

(47%), Cukup sebanyak 1 orang (2%), dan minoritas berusia 17-30 tahun sebanyak 5 

orang responden (9%). Berdasarkan jenis kelamin didapatkan mayoritas penerapan 

baik adalah perempuan sebanyak 38 orang responden (71.5%), dan minoritas adalah 

laki-laki sebanyak 13 orang (24.5%). Berdasarkan pendidikan di dapatkan hasil 

mayoritas responden dengan penerapan baik adalah yang berpendidikan S1 sebanyak 

28 orang responden (54.7%) dengan penerapan cukup sebanyak 2 orang responden 

(4%), dan minoritas responden denagn pendidikan S2 sebanyak 1 0rang (1.7%). 

Berdasarkan lama bekerja didapatkan hasil bahwa semakin lama bekerja maka 

pengalaman semakin banyak pula. Tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang 

telah bekerja selama 1-10 tahun sebanyak 32 orang responden mayoritas baik 

sebanyak 30 orang (56.6%) dan minoritas cukup sebanyak 2 orang responden (4%). 

Dan lama bekerja 11-20 tahun sebanyak 12 orang (22,6%) mayoritas baik , Lama 

bekerja 21-30 tahun sebanyak 7 orang responden dengan mayoritas Baik (13,2%), 

Lama bekerja 31-41 tahun sebanyak 2 orang responden mayoritas baik (4 %). 



 

 

 

Tabel 5.11 Distribusi Frekuensi Demografi Responden Tentang Penerapan 

Strategi Pelaksanaan Pasien Halusiasi Pendengaran Dengan 

Latihan Melakukan Aktifitas Terjadwal di Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem Tahun 2019 
 

 

Demografi 

Responden 

Latihan Melakukan Aktifitas Terjadwal Total  

Baik Cukup  Kurang   

 f % f % f % f % 

Usia         
17-30 tahun 3 5.6 3 5.6 

26-35 Tahun 25 47 1 1.7 

36-45 Tahun 13 24.5 0 0 

46-55 Tahun 7 14.2 0 0 

Total 49 92 4 8   53 100 

Jenis Kelamin         
Laki-Laki 12 22.6 1 1.7 

Perempuan 37 69.8 3 5.6 

Total 49 92 4 8   53 100 

Pendidikan         
D3 18 33.9 3 5.6 

S1 31 58.4 1 1.7 

S2 1 1.7 0 0 

Total 49 92 4 8   53 100 

Lama bekerja         
1-10 Tahun 28 52.8 4 8 

11-20 Tahun 12 22.6 0 0 

21-30 Tahun 7 13.2 0 0 

31-45 Tahun 2 3.7 0 0 

Total 92 92 4 8   53 100 

 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi didapatkan hasil bahwa bahwa penerapan 

perawat tentang Latihann melakukan aktifitas terjadwal berdasarkan umur dari 53 

responden  mayoritas  responden  dengan penerapan  baik  berusia  26-35  Tahun 



 

 

 

sebanyak 25 orang (47%), Cukup sebanyak 1 orang (2%), dan minoritas berusia 17- 

30 tahun sebanyak 5 orang responden (9%). Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

mayoritas penerapan baik adalah perempuan sebanyak 37 orang responden (79.8%), 

dan minoritas adalah laki-laki sebanyak 13 orang (24.5%). Berdasarkan pendidikan di 

dapatkan hasil mayoritas responden dengan penerapan baik adalah yang 

berpendidikan S1 sebanyak 28 orang responden (54.7%) dengan penerapan cukup 

sebanyak 2 orang responden (4%), dan minoritas responden denagn pendidikan S2 

sebanyak 1 0rang (1.7%). Berdasarkan lama bekerja didapatkan hasil bahwa semakin 

lama bekerja maka pengalaman semakin banyak pula. Tabel diatas menunjukkan 

bahwa responden yang telah bekerja selama 1-10 tahun sebanyak 32 orang responden 

mayoritas baik sebanyak 30 orang (56.6%) dan minoritas cukup sebanyak 2 orang 

responden (4%). Dan lama bekerja 11-20 tahun sebanyak 12 orang (22,6%) mayoritas 

baik , Lama bekerja 21-30 tahun sebanyak 7 orang responden dengan mayoritas Baik 

(13,2%), Lama bekerja 31-41 tahun sebanyak 2 orang responden mayoritas baik (4 

%).semakin lama bekerja maka pengalaman semakin banyak pula. Tabel diatas 

menunjukkan bahwa responden yang telah bekerja selama 1-10 tahun sebanyak 32 

orang responden mayoritas baik sebanyak 30 orang (56.6%) dan minoritas cukup 

sebanyak 2 orang responden (4%). Dan lama bekerja 11-20 tahun sebanyak 12 orang 

(22,6%) mayoritas baik , Lama bekerja 21-30 tahun sebanyak 7 orang responden 

dengan mayoritas Baik (13,2%), Lama bekerja 31-41 tahun sebanyak 2 orang 

responden mayoritas baik (4 %). 



 

 

 

Tabel 5.12 Distribusi Frekuensi Demografi Responden Berdasarkan 

Penerapan Perawat Tentang Strategi Pelaksanaan Halusinasi 

Pendengaran dengan Latihan Menggunakan Obat Secara Teratur 

di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Tahun 2019 
 

 

Demografi 

Responden 

Latihan Menggunakan Obat Secara 
 Teratur  

 Total 

 Baik Cukup Kuran 

g 

  

 f % f % f % f % 

Usia 

17-30 tahun 

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

3 

26 

13 

7 

5.6 

49 

24.5 

14.2 

3 

0 

0 

0 

5.6 

0 

0 

0 

    

Total 50 94.4 3 5.6   5 
3 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

12 

38 

22.6 

71.6 

1 

2 

1.7 

4 

    

Total 50 93.3 3 5.7   5 
3 

100 

Pendidikan 
D3 

S1 
S2 

19 

30 

1 

35.8 

56.6 

1.7 

2 

1 

0 

4 

1.7 

0 

    

Total 50 94.3 3 5.7   5 
3 

100 

Lama bekerja 

1-10 Tahun 

11-20 Tahun 

21-30 Tahun 

31-45 Tahun 

29 

12 

7 

2 

54.7 

22.6 

13.2 

3.7 

3 

0 

0 

0 

5.6 

0 

0 

0 

    

Total 50 94.3 3 5.6   5 
3 

100 



 

 

 

Tabel distribusi frekuensi diatas menunjukkan bahwa penerapan 

perawat tentang latihan menggunakan obat secara teraturs berdasarkan umur dari 53 

responden yang berpenerapan baik didapatkan mayoritas baik yaitu umur 36-45 tahun 

sebanyak 25 orang responden (49%) dan minoritas berumur 17-30 tahun (12,3%) 

sebanyak 6 orang responden. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan mayoritas 

perawat berpenerapan baik yaitu perempuan sebanyak 39 orang perawat (73.5%), dan 

minoritas yaitu laki laki sebanyak 13 orang perawat (24.5%). Tingkat pendidikan 

dalam penelitian ini terdapat pendidikan D3, S1, dan S2. Dan mayoritas responden 

adalah S1 sebanyak 31 responden, yang termasuk dalam penerapan baik sebanyak 30 

orang responden (58,4 %). Dan 1 orang responden dengan penerapan cukup (2 %). 

Tingkat pendidikan D3 sebanyak 22 orang responden dan yang termasuk dalam 

penerapan baik sebanyak 21 responden (39,6%), penerapan cukup sebanyak 1 orang 

(1,8%). Berdasarkan lama bekerja didapatkan mayoritas perawat berpenerapan baik 

adalah yang bekerja selama 1-10 Tahun sebanyak 30 orang (56.6%), cukup sebanyak 

1 orang (2%), dan minoritas dengan lama bekerja 31-45 Tahun sebanyak 2 orang 

(3.7%). 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pemdengaran dengan Latihan 

Menghardik Halusinasi. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menggunakan kuesioner dengan 

jumlah  responden  53 orang perawat berjudul  Gambaran  penerapan  strategi 



 

 

 

pelaksanaan halusinasi pendengaran oleh perawat di Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.Muhammad Ildrem provinsi sumatera utara tahun 2019, maka diperoleh hasil 

bahwa penerapan Latihan menghardik halusinasi mayoritas baik , dikarenakan factor 

internal dari perawat itu sendiri. Dimana perawat mengatakan menerapkan Latihan 

menghardik halusinasi kepada pasien karena adanya minat dari dalam dirinya dan 

juga rasa empati kepada pasien. 

Disamping itu juga perawat mengatakan bahwa latihan menghardik halusinasi 

merupakan bagian dari asuhan keperawatan Jiwa.Adapun penerapan Latihan 

menghadrik halusinasi diperoleh cukup karena minoritas perawat mengatakan merasa 

bosan dalam menerapkannya karena perawat merasa tidak perlu diterapkan karena 

sebagian besar pasien yang dirawat di rumah sakit adalah pasien berulang dan 

perawat berpendapat bahwa pasien sudah mengerti dan memahami latihan 

menghardik halusinasi. 

Mayoritas responden yang berusia 26-35 tahun memiliki penerapan baik 

(49%). Hal ini berkaitan dengan usia responden yang merupakan kategori usia 

produktif pernyataan ini di dukung oleh teori Noto Admojo 2007 yang mengatakan 

umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akann semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 

sehingga pengetahuan dan penerapan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 

produktif, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan dan kehidupan 

social serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya demi 

menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang usia produktif akan lebih banyak 



 

 

 

waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan 

kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penerunan pada usia ini. 

Berdasarkan jenis kelamin di dapatkan mayoritas berjenis kelamin perempuan 

(73.5%), hal ini dikarenakan bahwa menjadi seorang perawat yang lebih dibutuhkan 

adalah caring dan mother insting. Pernyataan ini di dukung hasil penelitian Bady, 

Kusnanto (2007), mengatakan responden yang tersebar di ruang rawat inap 

menunjukkan bahwa SDM perawat didominasi oleh jenis kelamin perempuan karena 

lazimnya profesi keperawatan lebih banyak diminati kaum perempuan, mengingat 

profesi keperawatan lebih dekat dengan masalahmasalah mother insting, meskipun di 

era globalisasi atau alasan lain misalnya ketersediaan gebder atau juga karena factor 

kebutuhan di ruangan IGD, OK, dan lain lain atau juga karena perkembangan Ilmu 

pengetahuan dan teknologi maka jumlah perawat laki laki juga mulai 

dipertimbangkan dan diperhitungkan. Berdasarkan Pendidikan di dapatkan mayoritas 

responden dengan penerapan baik adalah pendidikan S1 (58.4%), pendidikan yang 

tinggi berkaitan dengan hasil penerapan yang didapat oleh peneliti, Hal ini 

dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi juga 

daya tangkap seseorang. Pernyataan ini di dukung oleh jurnal Miranti, E., DAN 

Yacob, Y. (2016) yang menyatakan tingkat pendidikan adalah tahapan pendidikan 

yang ditentapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan 

dicapai dan kemampuan yang dikembangkan. Tingkat pendidikan berpengaruh 

terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan 



 

 

 

mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari hari khususnya 

dalam hal kesehatan. Pendudikan formal membentuk nilai bagi seseorang terutama 

dalam menerima hal baru. 

Berdasarkan lama bekerja di dapatkan mayoritas responden dengan penerapan 

baik (56.6%). Hal ini dikarenakan semakin lama seseorang yang bekerja dalam 

pekerjaannya, maka semakin bertambah informasi atau wawasan yang didapatkan 

dari pengalaman bekerja yang ditekuni. Menurut Kreithner dan Kinicki dalam 

saragih, 2014 mengatakan masa kerja yang lama akan cendenrung membuat seorang 

pegawai lebih merasa betah dalam sebuah organisasi, hal ini disebabkan diataranya 

karena telah beradaptasi dengan lingkungannya yang cukup lama sehingga seorang 

pegawai akan merasa nyaman dengan pekerjaannya. Penyebab lain juga karena danya 

kebijakan dari instansi atau perusahaann mengenai jaminan hidup di hari tua. 

Penelitian ini di dukung oleh hasil penelitian Warjiman (2016) yang berjudul 

gambaran penerapan Strategi pelaksanaan pada klien halusinasi. Dengan hasil yang 

telah didapatkan adalah latihan menghardik halusinasi dalam kategori baik 50.8 %, 

Cukup 43.1%, Kurang 6.5%. 

5.2.2 Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pemdengaran Latihan Bercakap 

Cakap Dengan Orang Lain 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil mayoritas responden dengan penerapan 

baik. Hal ini berkaitan dengan usia responden yang merupakan kategori usia 

produktif pernyataan ini di dukung oleh teori Noto Admojo 2007 yang mengatakan 



 

 

 

umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akann semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 

sehingga pengetahuan dan penerapan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 

produktif, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan dan kehidupan 

social serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya demi 

menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang usia produktif akan lebih banyak 

waktu untuk   membaca. Kemampuan intelektual,  pemecahan  masalah,  dan 

kemampuan verbal dilaporkan  hampir  tidak  ada penerunan pada usia  ini. 

Berdasarkan jenis kelamin di dapatkan mayoritas berjenis kelamin perempuan 

(73.5%), hal ini dikarenakan bahwa menjadi seorang perawat yang lebih dibutuhkan 

adalah caring dan mother insting. Pernyataan ini di dukung hasil penelitian Bady, 

Kusnanto (2007), mengatakan   responden yang tersebar di ruang rawat inap 

menunjukkan bahwa SDM perawat didominasi oleh jenis kelamin perempuan karena 

lazimnya profesi keperawatan lebih banyak diminati kaum perempuan, mengingat 

profesi keperawatan lebih dekat dengan masalahmasalah mother insting, meskipun di 

era globalisasi atau alasan lain misalnya ketersediaan gebder atau juga karena factor 

kebutuhan di ruangan IGD, OK, dan lain lain atau juga karena perkembangan Ilmu 

pengetahuan  dan teknologi maka jumlah perawat laki laki  juga mulai 

dipertimbangkan dan diperhitungkan. 

 

Berdasarkan Pendidikan di dapatkan mayoritas responden dengan penerapan 

baik adalah pendidikan S1 (58.4%), pendidikan yang tinggi berkaitan dengan hasil 



 

 

 

penerapan yang didapat oleh peneliti, Hal ini dikarenakan semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka semakin tinggi juga daya tangkap seseorang. Pernyataan 

ini di dukung oleh jurnal Miranti, E., dan Yacob, Y. (2016) yang menyatakan tingkat 

pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditentapkan berdasarkan tingkat 

perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai dan kemampuan yang 

dikembangkan. 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup 

sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang atau 

masyarakat untuk menyerap informasi dan mengimplementasikannya dalam perilaku 

dan gaya hidup sehari hari khususnya dalam hal kesehatan. Pendudikan formal 

membentuk nilai bagi seseorang terutama dalam menerima hal baru. Berdasarkan 

lama bekerja di dapatkan mayoritas responden dengan penerapan baik (56.6%). Hal 

ini dikarenakan semakin lama seseorang yang bekerja dalam pekerjaannya, maka 

semakin bertambah informasi atau wawasan yang didapatkan dari pengalaman 

bekerja yang ditekuni. Menurut Kreithner dan Kinicki dalam saragih, 2014 

mengatakan masa kerja yang lama akan cendenrung membuat seorang pegawai lebih 

merasa betah dalam sebuah organisasi, hal ini disebabkan diataranya karena telah 

beradaptasi dengan lingkungannya yang cukup lama sehingga seorang pegawai akan 

merasa nyaman dengan pekerjaannya. Penyebab lain juga karena danya kebijakan 

dari instansi atau perusahaann mengenai jaminan hidup di hari tua.  Untuk 

mengontrol halusinasi dilakukan dengan bercakap cakap dengan orang lain. Ketika 



 

 

 

pasien bercakap cakap dengan orang lain maka terjadi distraksi, focus perhatian 

pasien akan beralih dari halusinasi ke percakapan yang dilakukan dengan orang lain 

tersebut. Sehingga salah satu cara yang efektif untuk mengontrol halusinasi adalah 

dengan cara bercakap cakap dengan orag lain. (Keliat, 2011). Hasil penelitian ini di 

dukung oleh Hasil penelitian Warjiman (2016) yang berjudul gambaran penerapan 

Strategi pelaksanaan pada klien halusinasi. Perawat yang masa kerjanya yang lebih 

lama memiliki pengalaman yang lebih banyak sehingga sudah seharusnya untuk lebih 

terampil dibandingkan dengan perawat yang memiliki masa kerja yang baru beberapa 

bulan.(Elsa, 2011). Maka pernyataan ini sejalan dengan data demografi responden 

dimana responden yang telah bekerja selama 1-10 tahun sebanyak 32 orang 

responden dan termasuk dalam kategori baik (56.6%) 

5.2.3 Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pemdengaran Latihan Melakukan 

Aktifitas Terjadwal 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil mayoritas responden dengan penerapan 

baik. Hal ini dikarenakan penerapan melakukan aktifitas terjadwal bukan hanya untuk 

kesembuhan pasien secara psikologis melainkan mengurangi dan membantu perawat 

dalam membersihkan ruangan pasien maupun lingkungan sekitar dengan melatih 

pasien cara merapikan tempat tidur, menyapu dan mengepel ruangan, mencuci piring 

dan pakaian, mencabut rumput di sekitar rumah sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad 

Ildrem. Hal tersebut dapat membawa hasil yang positif bagi pasien karena akan lebih 

banyak berinteraksi dengan pasien lain dan akan mengurangi halusinasi dan juga 



 

 

 

untuk mencegah rasa bosan yang dialami oleh pasien. Pernyataan ini didukung oleh 

teori (Fitria, 2009) yang mengatakan melatih pasien halusinasi untuk melakukan 

aktifitas yang terjadwal akan lebih membantu pasien untuk tidak memfokuskan diri 

kepada suara yang didengarnya dan juga untuk mewujudkan apa yang menjadi tujuan 

dari strategi pelaksanaan halusinasi pendengar, dimana Strategi pelaksanaan 

keperawatan bertujuan untuk melatih kemampuan intelektual tentang pola 

komunikasi dan pada saat dilaksanakan merupakan latihan kemampuan yang 

terintegrasi antara intelektual, psikomotor dan afektif. 

Hal ini berkaitan dengan usia responden yang merupakan kategori usia 

produktif pernyataan ini di dukung oleh teori Noto Admojo 2007 yang mengatakan 

umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akann semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 

sehingga pengetahuan dan penerapan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 

produktif, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan dan kehidupan 

social serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya demi 

menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang usia produktif akan lebih banyak 

waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan 

kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penerunan pada usia ini. Berdasarkan 

jenis kelamin di dapatkan mayoritas berjenis kelamin perempuan (73.5%), hal ini 

dikarenakan bahwa menjadi seorang perawat yang lebih dibutuhkan adalah caring 

dan mother insting. Pernyataan ini di dukung hasil penelitian Bady, Kusnanto (2007), 



 

 

 

mengatakan responden yang tersebar di ruang rawat inap menunjukkan bahwa SDM 

perawat didominasi oleh jenis kelamin perempuan karena lazimnya profesi 

keperawatan lebih banyak diminati kaum perempuan, mengingat profesi keperawatan 

lebih dekat dengan masalah masalah mother insting, meskipun di era globalisasi atau 

alasan lain misalnya ketersediaan gebder atau juga karena factor kebutuhan di 

ruangan IGD, OK, dan lain lain atau juga karena perkembangan Ilmu pengetahuan 

dan teknologi maka jumlah perawat laki laki juga mulai dipertimbangkan dan 

diperhitungkan. 

Berdasarkan Pendidikan di dapatkan mayoritas responden dengan penerapan 

baik adalah pendidikan S1 (58.4%), pendidikan yang tinggi berkaitan dengan hasil 

penerapan yang didapat oleh peneliti, Hal ini dikarenakan semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka semakin tinggi juga daya tangkap seseorang. Pernyataan 

ini di dukung oleh jurnal Miranti, E., DAN Yacob, Y. (2016) yang menyatakan 

tingkat pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditentapkan berdasarkan tingkat 

perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai dan kemampuan yang 

dikembangkan. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap perubahan sikap dan 

perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan 

seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan mengimplementasikannya 

dalam perilaku dan gaya hidup sehari hari khususnya dalam hal kesehatan. 

Pendudikan formal membentuk nilai bagi seseorang terutama dalam menerima hal 

baru. Berdasarkan lama bekerja di dapatkan mayoritas responden dengan penerapan 



 

 

 

baik (56.6%). Hal ini dikarenakan semakin lama seseorang yang bekerja dalam 

pekerjaannya, maka semakin bertambah informasi atau wawasan yang didapatkan 

dari pengalaman bekerja yang ditekuni. 

Menurut Kreithner dan Kinicki dalam saragih, 2014 mengatakan masa kerja 

yang lama akan cendenrung membuat seorang pegawai lebih merasa betah dalam 

sebuah organisasi, hal ini disebabkan diataranya karena telah beradaptasi dengan 

lingkungannya yang cukup lama sehingga seorang pegawai akan merasa nyaman 

dengan pekerjaannya. Penyebab lain juga karena danya kebijakan dari instansi atau 

perusahaann mengenai jaminan hidup di hari tua.  Hasil penelitian ini di dukung 

oleh Hasil penelitian Warjiman (2016) yang berjudul gambaran penerapan Strategi 

pelaksanaan pada klien halusinasi. Dengan hasil yang telah didapatkan Latihan 

melakukan aktifitas terjadwal dalam kategori baik 98.5%, Cukup 1,5%, Kurang 0 %. 

5.2.4 Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pemdengaran Menggunakan Obat 

Secara Teratur 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil mayoritas responden dengan penerapan 

baik. Hal ini berkaitan dengan usia responden yang merupakan kategori usia 

produktif pernyataan ini di dukung oleh teori Noto Admojo 2007 yang mengatakan 

umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia akann semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 

sehingga pengetahuan dan penerapan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 

produktif, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan dan kehidupan 



 

 

 

social serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya demi 

menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang usia produktif akan lebih banyak 

waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan 

kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada penerunan pada usia ini. 

Berdasarkan jenis kelamin di dapatkan mayoritas berjenis kelamin perempuan 

(73.5%), hal ini dikarenakan bahwa menjadi seorang perawat yang lebih dibutuhkan 

adalah caring dan mother insting. Pernyataan ini di dukung hasil penelitian Bady, 

Kusnanto (2007), mengatakan responden yang tersebar di ruang rawat inap 

menunjukkan bahwa SDM perawat didominasi oleh jenis kelamin perempuan karena 

lazimnya profesi keperawatan lebih banyak diminati kaum perempuan, mengingat 

profesi keperawatan lebih dekat dengan masalahmasalah mother insting, meskipun di 

era globalisasi atau alasan lain misalnya ketersediaan gebder atau juga karena factor 

kebutuhan di ruangan IGD, OK, dan lain lain atau juga karena perkembangan Ilmu 

pengetahuan dan teknologi maka jumlah perawat laki laki juga mulai 

dipertimbangkan dan diperhitungkan. Berdasarkan Pendidikan di dapatkan mayoritas 

responden dengan penerapan baik adalah pendidikan S1 (58.4%), pendidikan yang 

tinggi berkaitan dengan hasil penerapan yang didapat oleh peneliti, Hal ini 

dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi juga 

daya tangkap seseorang. Pernyataan ini di dukung oleh jurnal Miranti, E., dan Yacob, 

Y. (2016) yang menyatakan tingkat pendidikan adalah tahapan pendidikan yang 

ditentapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan 



 

 

 

dicapai dan kemampuan yang dikembangkan. Tingkat pendidikan berpengaruh 

terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan 

mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari hari khususnya 

dalam hal kesehatan. Pendudikan formal membentuk nilai bagi seseorang terutama 

dalam menerima hal baru. 

Berdasarkan lama bekerja di dapatkan mayoritas responden dengan penerapan 

baik (56.6%). Hal ini dikarenakan semakin lama seseorang yang bekerja dalam 

pekerjaannya, maka semakin bertambah informasi atau wawasan yang didapatkan 

dari pengalaman bekerja yang ditekuni. Menurut Kreithner dan Kinicki dalam 

saragih, 2014 mengatakan masa kerja yang lama akan cendenrung membuat seorang 

pegawai lebih merasa betah dalam sebuah organisasi, hal ini disebabkan diataranya 

karena telah beradaptasi dengan lingkungannya yang cukup lama sehingga seorang 

pegawai akan merasa nyaman dengan pekerjaannya. Penyebab lain juga karena danya 

kebijakan dari instansi atau perusahaann mengenai jaminan hidup di hari tua. 

Menggunakan obat secara teratur sangat penting untuk pasien dan hal ini menjadi 

keharusan bagi perawat untuk memberikan obat secara berkelanjutan, dimana pasien 

akan lebih cepat dan mudah untuk menjadi kooperatif jika dibantu dengan obat 

Farmakologi. 

Pernyataan ini didukung oleh teori Keliat (2011) yang mengatakan untuk 

mampu mengontrol halusinasi pasien juga harus dilatih untuk menggunakan obat 



 

 

 

secara teratur sesuai dengan program. Pasien gangguan jiwa yang dirawat di rumah 

sering kali mengalami putus obat sehingga akibatnya pasien mengalami kekambuhan 

dan bila kekambuhan terjadi maka untuk mencapai kondisi semula akan lebih sulit. 

Hasil penelitian ini di dukung oleh Hasil penelitian Warjiman (2016) yang berjudul 

gambaran penerapan Strategi pelaksanaan pada klien halusinasi. Dengan hasil yang 

telah didapatkan Menggunakan obat secara teratur dengan kategori baik 95.4%, 

cukup 4.6%, kurang 0%. 

Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian Dedy (2015) dengan hasil yang 

menunjukkan bahwa yang menerapkan latihan menghardik halusinasi sebanyak 13 

perawat (40,62%), Latihan bercakap cakap dengan orang lain sebanyak 19 perawat 

(59,38%), Latihan melakukan aktifitas terjadwal sebanyak 15 perawat (46,87%), 

sedangkan menggunakan obat secara teratur sebanyak 17 perawat (53,13%). 



 

 

 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dengan jumlah responden 53 orang responden 

tentang penerapan strategi pelaksanaan halusinasi pendengaran oleh perawat di 

Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019 

maka dapat disimpulkan: 

1. Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran Oleh perawat 

tentang latihan menghardik halusiansi di dapatkan hasil mayoritas responden 

dengan penerapan baik sebanyak 52 responden (98%) . Hal ini dikarenakan 

pendidikan responden yang tinggi berkaitan proses belajar sehingga mampu 

menerapkan Latihan menghardik halusinasi dengan baik sesuai dengan yang 

dipelajari pada saat menempuh pendidikan. 

2. Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran Oleh perawat 

tentang latihan bercakap-cakap dengan orang lain mayoritas responden 

dengan penerapan baik sebanyak 51 orang responden (96%) . Perawat yang 

masa kerjanya yang lebih lama memiliki pengalaman yang lebih banyak 

sehingga sudah seharusnya untuk lebih terampil dibandingkan dengan 

perawat yang memiliki masa kerja yang baru beberapa bulan. 

3. Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pendengaran Oleh perawat 

tentang latihan melakukan aktifitas terjadwal mayoritas responden dengan 

penerapan baik sebanyak 49 orang responden (92%). Pengalaman bekerja 



 

 

 

sangat penting dalam keberhasilan menerapkan strategi pelaksanaan latihan 

melakukan aktifitas terjadwal. perawat yang sudah berpengalaman dapat 

menganalisa diri sendiri setra nilai pengamannya berguna agar lebih efektif 

dalam memberikan asuhan keperawatan. 

4. Penerapan perawat tentang menggunakan obat secara teratur mayoritas 

responden dengan penerapan baik sebanyak 50 orang responden (94%). 

Menggunakan obat secara teratur sangat penting untuk pasien dan hal ini 

menjadi keharusan bagi perawat untuk memberikan obat secara 

berkelanjutan. 

 

 

6.2 Saran 

1. Perawat 

 

Diharapkan agar perawat tetap menerapkan Strategi pelaksanaan halusinasi 

pendengaran secara keseluruhan dan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur 

yang telah ditentukan .SS 

2. Peneliti Selanjutnya 

 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang Faktor faktor yang 

mempengaruhi penerapan Strategi pelaksanaan halusinasi pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem 
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INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN) 

 

 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang tujuan 

yang jelas dari penelitian yang berjudul “Gambaran Penerapan Strategi Pelaksanaan 

Halusinasi Pendengaran Oleh Perawat Di Rumah Sakit Jiwa Prof Dr Muhammad 

Ildrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 2019”. Maka dengan ini saya menyatakan 

persetujuan untuk ikut serta dalam penelitian ini dengan catatan bila sewaktu-waktu 

saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan 

ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medan, April 2019 

Peneliti Responden 
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KUESIONER GAMBARAN PENERAPAN STRATEGI PELAKSANAAN 

HALUSINASI PENDENGARAN OLEH PERAWAT DI RUMAH 

SAKIT JIWA Prof Dr MUHAMMAD ILDREM PROVINSI 

SUMATERA UTARA TAHUN 2019 

 

A. Identifikasi Responden 

3. Nomor Responden : 

4. Inisial Responden : 

5. Umur : 

6. Jenis Kelamin : 

7. Pendidikan : 

8. Lama Kerja : 

B. Beri tanda ceklis pada kolom yang anda yakini pernyataannya benar: 
Keterangan: 

SL : Selalu 
KK :Kadang kadang 

TP :Tidak Pernah 
 

 

 

No Pernyataan Keterangan 

SL KK TP 

Strategi Pelaksanaan(SP) 1 

1 Mengidentifikasi jenis halusinasi 
pasien 

   

2 Mengidentifikasi isi halusinasi pasien    

3 Mengidentifikasi waktu halusinasi 
pasien 

   

4 Mengidentifikkasi frekuensi halusinasi    

5 Mengidentifikasi situasi yang 
menimbulkan halusinasi 

   

6 Mengidentifikasi respon pasien 

terhadap halusinasi 

   

7 Mengajarkan pasienn menghardik 
halusinasi. 

   



 

 

 

8 Menganjurkan pasien memasukkan 

cara menghardik halusinasi dalam 
jadawal kegiatan harian 

   

Strategi Pelaksanaan ( SP) 2 

1 Mengevaluasi jadwal kegiatan harian 

pasien 

   

2 Melatih pasien mengendalikan 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap 
dengan orang lain. 

   

3 Menganjurkan pasien memasukkan 

kegiatan bercakap cakap dengan orang 

lain 

   

Strategi Pelaksanaan ( SP) 3 

1 Mengevaluasi jadwal kegiatan harian 
pasien 

   

2 Melatih pasien mengendalikan 

halusinasi dengan melakukan kegiatan 

(kegiatan yang biasa dilakukan pasien 
di rumah) 

   

3 Mengevaluasi  kegiatan yang dapat 
dilakukan oleh pasien. 

   

Strategi Pelaksanaan (SP) 4 

1 Mengevaluasi jadwal kegiatan harian 
pasien 

   

2 Meberikan  pendidikan  kesehatan 

mengenai penggunaan obat secara 
teratur 

   

3 Menganjurkan pasien memasukkan 

penggunaan obat secara teratur ke 

dalam jadwal kegiatan harian 

   



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


