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ABSTRAK 

Halusinasi pendengaran merupakan gangguan persepsi sensori yang dialami pasien gangguan jiwa 

dimana pasien mendengarkan bisikan-bisikan yang tidak nyata. Halusinasi pendengaran dapat dikontrol 

salah satunya dengan bercakap-cakap. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah untuk mengetahui hasil 

dari implementasi bercakap-cakap pada pasien gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan wawancara, observasi dan studi dokumentasi. 

Partisipan yang digunakan dalam implementasi ini adalah An. I dengan gangguan halusinasi 

pendengaran di Ruang Amarta RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang. Analisis data yang digunakan dengan 

evaluasi setelah dan sesudah pemberian implementasi bercakap-cakap. Hasil studi kasus menjelaskan 

bahwa pasien mampu mengidentifikasi, kapan terjadinya, berapa lama terjadinya halusinasi serta pasien 

mampu mengontrol halusinasi.  

 

Kata kunci: bercakap-cakap; bunuh diri; halusinasi pendengaran 

 

CASE STUDY OF IMPLEMENTATION OF SPEECH IN PATIENTS WITH AUDIENCE 

HALUSCINATING 

 

ABSTRACT 
Auditory hallucinations are sensory perception disorders experienced by patients with mental disorders 

where patients hear whispers that are not real. One way to control auditory hallucinations is by 

talking. The purpose of this case study was to find out the results of implementing speaking in patients 

with sensory perception disorders: auditory hallucinations. The method used is a case study with 

interviews, observation and documentation studies. The participant used in this implementation is An. I 

with auditory hallucinations in the Amarta Room, RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang. Analysis of the 

data used with the evaluation after and after giving the implementation of the talk. The results of the 

case study explained that the patient was able to identify, when did the hallucinations occur, how long 

did the hallucinations occur and the patient was able to control the hallucinations. 
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PENDAHULUAN 

Di Indonesia masalah kesehatan jiwa tahun 2018 meningkat (Riskesdas, 2018). Masalah 

kesehatan jiwa bisa berupa halusinasi. Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan 

persepsi sensori yang dialami oleh pasien gangguan jiwa. Dimana pasien akan merasakan 

sensasi berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penciuman dengan tidak adanya 

rangsangan yang nyata (Keliat, 2011). Gangguan persepsi sensori halusinasi adalah salah satu 

masalah kesehatan mental. Halusinasi merupakan suatu gejala gangguan jiwa pada individu 

yang ditandai dengan perubahan persepsi sensori, merasakan bisikan palsu dalam bentuk 

suara, lihat, rasakan, raba atau cium (Keliat & Akemat, 2014). Halusinasi adalah keadaan 

dimana klien mengalami perubahan persepsi akibat adanya rangsangan yang pada 

kenyataannya tidak ada (Sutejo, 2017).  Halusinasi adalah salah satu bentuk disorientasi 
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realita yang ditandai dengan seseorang memberi tanggapan atau penilaian pada stimuls yang 

diterima oleh panca indra dan merupakan bentuk efek dari gangguan persepsi (Pratiwi & 

Rahmawati Arni, 2022). Halusinasi adalah persepsi atau pengalaman sensorik yang tidak 

nyata.  

 

Halusinasi adalah persepsi klien terhadap lingkungan tanpa adanya rangsangan yang nyata, 

sehingga klien menginterpretasikan sesuatu yang tidak nyata tanpa stimulus atau rangsangan 

dari luar (Azizah, 2016). Tanda dan gejala pada penderita gangguan persepsi sensori: 

halusinasi yaitu tersenyum atau tertawa sendiri, berbicara sendiri, reaksi yang tidak sesuai 

dengan kenyataan, melakukan gerakan setelah halusinasi, kurang konsentrasi, kurang 

interaksi dengan orang lain, dan berpura-pura mendengar sesuatu (Stuart, Keliat & Pasaribu, 

2016). Orang sakit yang mengalami halusinasi biasanya menganggap bahwa apa yang 

dialaminya nyata, bahkan dengan keadaan tersebut ada beberapa orang sakit menganggap 

bahwa halusinasi yang dialaminya merupakan hal yang mengganggu, namun ada yang 

menganggapnya   kesenangan alam   bawah   sadarnya.   

 

Di Rumah Sakit Jiwa di Indonesia, sekitar 70% mengalami halusinasi pendengaran, 20% 

halusinasi penglihatan, dan 10% adalah halusinasi penghidung, pengecapan dan perabaan 

(Alfaniyah & Pratiwi, 2021). Kemudian angka kejadian halusinasi pada bulan November 

sampai dengan Desember 2016 di RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang sebanyak 5.389 dari total 

pasien gangguan jiwa 9.853 (Fellayati, 2017). Artinya hampir setengah dari pasien gangguan 

jiwa mengalami halusinasi. Halusinasi pendengaran adalah keadaan dimana klien mendengar 

suara-suara yang tidak ada hubungannya dengan rangsangan yang sebenarnya orang lain tidak 

dapat mendengarnya (Damaiyanti & Iskandar, 2014). Halusinasi pendengaran membutuhkan 

penanganan yang baik untuk mengendalikan dirinya dari efek yang akan terjadi (Mister et al., 

2022).  

 

Halusinasi pendengaran bisa memberikan efek atau masalah yang dialami oleh pasien atau 

keluarga. Efek dari halusinasinya seperti bunuh diri, resiko mencedrai diri sendiri atau orang 

lain (Restuningtiyas et al., 2022). Halusinasi pendengaran adalah mendengar suara - suara 

ataupun percakapan lengkap antara dua orang atau lebih dimana klien diminta melakukan 

sesuatu yang kadang membahayakan (Madepan et al., 2021). Halusinasi harus segera 

ditangani, halusinasi yang tidak segera ditangani bisa menimbulkan resiko terhadap 

keamanan diri pasien, orang lain dan juga lingkungan sekitar (Fekaristi et al., 2021). Gejala 

halusinasi Halusinasi Pendengaran terjadi ketika pasien mendengar suara atau bisikan yang 

kurang jelas ataupun yang jelas, yang terkadang suara-suara tersebut seperti mengajak 

berbicara pasien dan juga perintah untuk melakukan sesuatu (Wijayati et al., 2019). 

 

Hasil pengkajian observasi peneliti yang dilakukan di RSJ Prof Dr Soerojo Magelang 

didapatkan pasien halusinasi rata-rata mengalami halusinasi pendengaran yang 

membahayakan dirinya dan lingkungannya. Namun ada juga pasien halusinasi pendengaran 

yang merasa nyaman dengan halusinasi tersebut. Tindakan keperawatan yang dilakukan 

untuk mengatasi halusinasi pendengaran ada 4 yaitu mengontrol halusinasi dengan 

menghardik, bercakap-cakap, melakukan kegiatan harian yang positif harian dan meminum 

obat. Dari intervensi tersebut mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap merupakan 

intervensi yang efektif dilakukan pada pasien dibandingkan ketiga intervensi yang lainnya. 

Beberapa penelitian lain menyatakan bahwa terapi bercakap-cakap tercapai saat klien 

mengalami halusinasi (Patimah, 2021). Penelitian lain oleh Alfaniyah & Pratiwi (2021) 

menunjukkan adanya peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi ditandai dengan 

penurunan tanda dan gejala halusinasi setelah diberikan terapi bercakap-cakap.  
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Terapi bercakap-cakap ini bertujuan untuk mengurangi dan mengontrol halusinasi yang 

muncul pada pasien gangguan jiwa dengan melakukan bercakap-cakap. Fenomena halusinasi 

pendengaran membuat peneliti ingin melakukan studi kasus dengan memberikan 

implementasi bercakap-cakap supaya pasien halusinasi dapat mengontrol halusinasinya dan 

mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitar. Permasalahan yang sudah dijelaskan diatas 

membuat peneliti melakukan studi kasus terkait implementasi bercakap-cakap pada pasien 

halusinasi pendengaran sebagai karya tulis ilmiah ini. Diharapakan pembaca mampu 

mengetahui dan menerapkan khususnya dalam bidang keperawatan agar dapat dilakukan 

sebagai bentuk asuhan keperawatan.  

 

METODE 

Penelitian yang dilakukan dalam hal ini menggunakan desain studi kasus. Studi kasus 

dilakukan di RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang di Ruang Amarta pada An. I dengan masalah 

keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran dan dilaksanakan pada 

tanggal 21-24 Desember 2022. Metode penelitian yang dilakukan dalam karya tulis ilmiah ini 

menggunakan wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Tujuan dari studi kasus ini 

adalah untuk mengetahui hasil dari implementasi bercakap-cakap pada pasien gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 

 

HASIL 

Proses pengkajian diawali dengan membina hubungan saling percaya (BHSP). Membina 

hubungan saling percaya sangat diperlukan, sesuai dengan penelitian Syagitta (2017) 

menjalin BHSP dengan klien dapat menumbuhkan kepercayaan sehingga klien akan lebih 

terbuka untuk menyampaikan masalah yang dialami dan terkait kondisi dan penyakit klien. 

Proses pengkajian yang dilakukan pada An. I dengan usia 15 tahun didapatkan data bahwa 

pasien di bawa ke RSJ akibat melakukan percobaan bunuh diri dengan menyayat tangan 

menggunakan pecahan gelas. Setelah dikaji lebih lanjut pasien mengatakan melakukan 

percobaan bunuh diri karena mendengar bisikan. Faktor predisposisi pasien memiliki riwayat 

gangguan jiwa dari ibunya pasien merupakan korban pelecehan saat kelas 4 SD dan sakit sejak 

1 tahun lalu berobat ke RSUP Sardjito Yogyakarta selama 2 bulan rutin minum obat. Faktor 

presipitasi pasien kiriman dari dinas sosial kulon progo melukai diri karena mendengar bisikan 

untuk bunuh diri.  

 

Data Subjektif: pasien mengatakan mendengar bisikan-bisikan untuk bunuh diri, pasien 

kadang mendengar bisikan untuk membunuh orang dan suara tersebut terdengar seperti suara 

laki-laki. Data objektif: pasien tampak tegang dan mudah tersinggung, kontak mata mudah 

beralih, ketika bisikan datang pasien terlihat teriak-teriak dan menutup telinganya. Hasil yang 

didapatkan berdasarkan metode pengumpulan data: 

1. Wawancara  

Hal yang ditanyakan saat wawancara meliputi: identitas pasien, identitas penanggung jawab, 

alasan masuk, faktor predisposisi, faktor presipitasi, persepsi dan harapan pasien, genogram 

dan pola pengambilan keputusan, konsep diri, hubungan sosial, masalah budaya, status 

mental, serta mekanisme koping. 

2. Observasi  

Data yang diobservasi oleh peneliti antara lain pemeriksaan fisik, aktivitas motoric, 

pembicaraan, alam perasaan, interaksi saat wawancara, afek, tingkat kesadaran, proses piker, 

kemampuan penilaian, dan kebutuhan untuk pulang.  

3. Studi Dokumentasi  

Studi dokumentasi dilakukan dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan.  
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PEMBAHASAN 

Pengkajian dilakukan pada An. I mulai Rabu 21 Desember 2022 di Wisma Amarta RSJ Prof 

Dr Soerojo Magelang. Pasien memiliki riwayat gangguan jiwa dari ibunya. Yosep & Sutini 

(2016) yang menjelaskan bahwa faktor predisposisi pasien dengan halusinasi salah satunya 

karena faktor biologis. An. I memiliki riwayat masalalu trauma yang buruk yakni sebagai 

korban pelecehan. Hal ini yang memperkuat adanya gangguan halusinasi karena pasien lebih 

suka menyendiri. Sesuai dengan penelitian yang menjelaskan bahwa ada hubungan antara 

traumatik dengan status mental (Hasanah & Ambarini, 2018). Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 4 hari dengan memberikan SP 1-4 didapatkan hasil paling efektif dengan 

SP bercakap-cakap. Bercakap-cakap ini pasien mampu menurunkan tanda dan gejala 

halusinasi secara perlahan-lahan dimana pasien mampu mengidentifikasi halusinasi, berapa 

lama dan kapan terjadinya halusinasi. Sesuai dengan penelitian yang menjelaskan bahwa 

setelah dilakukan implementasi pada pasien didapatkan hasil bahwa bercakap-cakap efektif 

dalam mengontrol halusinasi pendengaran. Seluruh pasien dapat mengidentifikasi isi 

halusinasi, waktu terjadinya halusinasi, situasi yang memicu munculnya halusinasi, 

menjelaskan manfaat bercakap-cakap sebagai upaya untuk mengontrol halusinasinya, 

mendemonstrasikan teknik bercakap-cakap saat halusinasinya sedang dialami (Livana et al., 

2020). Penelitian lain juga menyatakan bahwa klien sudah mampu bercakap - cakap dengan 

orang lain saat klien mengalami halusinasi (Patimah, 2021).  

 

Bercakap-cakap juga sebagai upaya distraksi pasien agar halusinasinya teralihkan, hal ini 

didapatkan bahwa keluhan halusinasi mulai menurun hingga tidak terdengar kembali. Sesuai 

penelitian (Kusumawaty et al., 2021) yang menjelaskan bahwa adanya peningkatan 

kemampuan penderita dalam bercakap-cakap sebagai upaya untuk mendistraksi halusinasi. 

Halusinasi dapat dicegah dengan melakukan terapi bercakap-cakap (Donner & Wiklund 

Gustin, 2020). Pasien dengan halusinasi perhatiannya akan teralihkan dengan bercakap-cakap, 

dan dapat melatih kemampuan bersosialisasi karena bercakap-cakap bisa menambah rasa 

percaya diri saat berkomunikasi dengan orang lain (Ibrahim & Devesh, 2019). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan dari tanggal 21 sampai 24 Desember 2022 pada An. I 

dengan halusinasi pendengaran didapatkan hasil implementasi bercakap- cakap yang 

diberikan mampu mengontrol dan mengurangi halusinasi pendengaran. 
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