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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Konsepi iDasar iSkizofrenia 

2.1.1 Pengertiani iSkizofrenia  

Dalam neurologis, iskizofrenia imerupakan salah satu gangguan 

yangi menyebabkan perubahan pada ipersepsi pasien, icara iberfikir, 

emosii, iperilaku sosial, dan bahasanya. iBiasanya gangguan tersebut 

terdiagnosisi ipada umur 20an. Gangguan ini timbul secara kurang di 

sadari dan terjadi secara tidak sengaja atau tiba-tiba. Beberapa kasus 

terjadi perubahan tingkah laku yang signifikan dalam beberapa hari. 

Skizofreniai iadalah ipenyakit iyang imempengaruhi iotak idan 

menyebabkani itimbulnya beberaa fikiran, ipersepsi, iemosi, iGerakan, 

dani iperilaku iyang ikurang ibaik idan iterganggu (Nuraedah, 2012). 

1.1.2 Jenis Skizofrenia 

Menurut (Rusdi, 2013) Ada ibeberapa ijenis iskizofrenia 

diantaranyai iadalah: 

1. Skizofreniai iSimplex  

Dengani igejala iutama ikedangkalan iemosi idan ikemunduran 

kemauani. 

2. Skizofreniai iHebefrenik iGejala iutama igangguan iproses ifikir 

gangguani ikemauan idan idepersonalisasi ibanyak iterdapat iwaham 

dani ihalusinasi. 

3. Skizofreniai iKatatonik : iDengan igejala iutama ipada ipsikomotor 

sepertii istupor imaupun igaduh igelisah ikatatonik. 
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4. Skizofreniai iParanoid : idengan igejala iutama ikecurigaan iyang 

ekstrimi idi isertai iwaham ikejar iatau ikebesaran. 

5. Skizofreniai iAkut (liri ischizoprenia) : iadalah ikondisi iakut 

mendadaki iyang idisertai idengan iperubahan ikesadaran , 

ikesadaran imungkin iberkabut. 

6. Skizofreniai iPsiko-afektif : iyaitu adanya igejala iutama iSkizofrenia 

iyang imenonjol idengan idi isertai igejala idepresi iatau maniai. 

7. Skizofreniai iResidual adalah schizoprenia idengan igejala-gejalai 

primernyai idan imuncul isetelah ibeberapa ikali iserangan skizofreniai . 

1.1.3 Etiologi Skizofrenia 

Adai ibeberapa ifaktor iyang imenyebabkan iSkizofrenia iyaitu : 

1. Keturunan/genetik : Hal ini itelah idibuktikan imelalui ipenelitian 

teruntuk isaudara kandung 7-15%, bagi kembar zigot atau dua telur 

5-15%; bagi kembar satu telur atau monozigot 40-60%. Anak yang 

lahir dari orangtua Skizofrenia 5-20 kali lipat akan lahir menjadi 

Skizofrenia di bandingkan anak lahir dari kedua orangtua yang 

normal. 

2. Faktor lingkungan : 

3. Metabolismei : iteori iini ididasarkan ikarena pasien iterlihat ipucat, 

nafsui imakan iberkurang, idan ikonsumsi izat iasam imenurun. 

4. Hipotesis perkembangan isaraf : iDari istudi autopsy idan ipencitraan 

struktur iabnormalitas idan imorfologi iotak pada pasien iskizofrenia 

yaitu 6% rata-rata otak ilebih ikecil idari ipada iotak inormal sedangkan 

anterior-posterior 4% lebih pendek. Pembesaran ventrikel otak, 
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metabolisme di frontal dan temporal, kelainan dari struktur saraf dan 

sub kotek pada saat perkembangan. Beberapa pembuktian tersebut 

yang menyatakan adanya perubahan patologis pada awal kehidupan, 

akibat pengaruh genetic dan di modifikasi oleh factor maturase dan 

lingkungan.(Saadock, 2009). 

1.1.4 Tandai idan iGejala iSkizofrenia 

Menuruti (Iyusi iYosep i2016), itanda idan igejala iyang imuncul ipada 

penderitai iSkizofrenia iyaitu : 

1. Delusii iatau iwaham, iyaitu isuatu ikeyakinan iyang itidak irasional 

(tidaki imasuk iakal).  

2. Halusinasii, iyaitu ipengalaman ipanca iindera itanpa iada rangsangani 

(istimulus), imisalnya ipenderita  imelihat isesuatu iyang imenakutkan  

ipadahal itidak iada isumber isecara ivisual iitu.  

3. Kekacauani ialam ipikir, imisalnya imelantur. 

4. Emosii iyang iberlebihan. 

5. Gaduhi, igelisah, itidak idapat idiam, imondar-mandiri, idan iagresif. 

6. Pikirannyai ipenuh ikecurigaan iseakan-akani iada iancaman terhadapi 

idirinya. 

7. Menahani idiri iatau imengasingkan idiri, isuka imelamun. 

8. Suka berfikir negatif dan pesimis. 

1.1.5 Pemeriksaan Penunjang 

Untuki imengetahui istruktur iotak, ajenis ialat iyang idapat di 

gunakan adalah iElektroencephalogram (iEEG), iCT iscan, iSingle Photon 
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Emissioni Tomography (iSPECT), Magnetik iResonance Imanging 

(iMRI) (iDireja, i2011). 

Pemeriksaani iMagnetik iResonance iImanging (iMRI), iPositif 

Emissioni Tomogrphy (iPET), idan Tomography iTerkomputerisasi (CT) 

telahi imemperlihatkan iabnormalitas idalam isimetrisitas, kepadatani 

ijaringan, iatrofi isebagian iserebral idan ipelebaran ventrikeli ilateral 

ididalam iotak ipenderita iskizofrenia (iStuart, i2009).  

2.1.6 Penatalaksanaani 

1. Penggunaani iObat iAntipsikosis 

iObat-obatani iyang idigunakan iuntuk imengobati iSkizofrenia disebuti 

iantipsikotik iyang ibekerja imengontrol ihalusinasi, idelusi dani 

iperubahan ipola ifikir iyang iterjadi ipada ipasien iSkizofrenia. 

Terdapati i3 ikategori iobat iantipsikotik iyang idikenal isaat iini, yaitui : 

a. Antipsikotiki ikonvensional  

Obati iantipsikotik ikonvensional imerupakan iobat iyang digunakani 

ipaling ilama iserta imempunyai iefek isamping iyang seriusi. iContoh 

iobat iantipsikotik ikonvensional iantara illain: 

1) Haloperidoli isediaan itablet i0,5 mg, i1,5 mg, i5mg idan injeksii 

i5mg/ml, idosis 5-15mg/harii. 

2) Stelazinei (itrifluoperazin) isediaan itablet i1 img idan i5 img, 

dosisi 10-15 img/hari. 

3) Mellaarili (ithioridazine) isediaan itioridazin itablet i50 idan 100i 

img, idosis i150-600i img/hari. 
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4) Thorazinei (ichlorpromazine) isediaan itablet i25 idan i100 img 

dan 

 injeksii 25 img/ml, idosis i150-600 img/hari. 

5) Trilafoni (iperphenazine) isediaan itablet i2, 4, 8 m, idosis 12-24 

img/hari. 

6) Prolixini (ifluphenazine) isediaan itablet i2,5 mg, i5 mg, idosis 10-

15i img/hari. 

Akibati iberbagai iefek iyang iditimbulkan ioleh iantipsikotik 

konvensionali, ibanyak iahli ilebih imerekomendasikan penggunaani 

inewer iatypical iantipsycotic. iAda i2 ipengecualian ( harusi idengan 

iantipsikotik ikonvensional). iPertama, ipada pasieni yangi isudah 

imengalami iperbaikan (ikemajuan) iyang pesati imenggunakan 

iantipsikotik ikonvensional itanpa iefek sampingi iyang iberarti. 

iKedua, ibila ipasien imengalami kesulitan minum pil secara 

reguler. 

2. Newer apicali iantipsycotics 

Obat-obatani iyang itergolong ikelompok iini idisebut iatipikal 

karenai iprinsip ikerjanya iberbeda, idan isedikit imenimbulkan efeki 

isamping ijika idibandingkan idengan iantipsikotik konvensionali. 

iContoh inewer iatypical iantipsycotic iantara ilain : 

1) Risperdali (irisperidone) isediaan itablet i1, 2, 3 img, idosis 2-6 

img/hari. 

2) Seroqueli (iquetiapine) 

3) Zyprexa (olanzopine) 
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3. Clozarili (iClozapine) 

Clozarili imemiliki iefek isamping iyang ijarang itapi isangat seriusi 

idimana ipada ikasus-kasusi iyang ijarang (1%), iclozarine dapati 

imenurunkan ijumlah isel idarah iputih iyang iberguna untuki 

imelawan iinfeksi. iYang iartinya, ipasien iyang imendapat obati 

itersebut iharus imemeriksa isel idarah iputih isecara reguleri. 

2. Terapii iElektrokonvulsif (iECT). 

3. Pembedahani ibagian iotak. 

4. Perawatani idi iRumah iSakit. 

5. Psikoterapii. 

a. Terapii iPsikoanalisa 

Metodei iterapi iini iberdasarkan ikonsep ifreud iyang ibertujuan 

menyadarkan individu akan konflik yang tidak disadarinya serta 

mekanisme pertahanan yang digunakan untuk pengendalian 

kecemasannya. 

b. Terapii iperilaku 

Terapii iperilaku iini imenekankan iprinsip ipengkondisian iklasik 

dani ioperan, ikarena iterapi iini iberkaitan idengan iperilaku iyang 

inyata. iPaul idan iLentz imenggunakan idua ibentuk programi 

ipsikososial iuntuk imeningkatkan ifungsi ikemandirian, yaitui : 

1) Sociali iLearning iProgram : imenolong ipenderita iSkizofrenia 

iuntuk imempelajari iperilaku-perilakui iyang sesuaii. 

2) Social Skills Training : terapi ini melatih penderita mengenai 

ketrampilan atau keahlian sosial. 
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c. Terapii iHumanistik 

Terapii ikelompok idan iterapi ikeluarga. 

2.2 Konsepi Dasari Halusinasi 

2.2.1 Pengertiani Halusinasi  

Halusinasii iadalah igangguan ipersepsi isensori idari isuatu obyeki 

itanpa iadanya irangsangan idari iluar, igangguan ipersepsi sensorii iini 

imeliputi iseluruh ipanca iindra. iHalusinasi imerupakan salahi isatu igejala 

igangguan ijiwa iyang ipasien imengalami perubahani isensori ipersepsi, 

iserta imerasakan isensasi ipalsu iberupa suarai ipenglihatan, ipengecapan 

iperabaan, iatau ipenciuman. iPasien merasakani istimulus iyang 

isebelumnya itidak iada (iYusuf, iFitriyasari, i& iNihayati, i2015). 

Halusinasii imerupakan igangguan ipersepsi idimana iklien 

mepersepsikan isesuatu iyang sebenarya itidak iterjadi. iSuatu pencerapani 

ipanca indera itanpa adanya rangasangan idari iluar (Maramisi, i1998). 

iSuatu ipenghayatan iyang idialami iseperti isuatu persepsii imelalui ipanca 

iindera itanpa istimulus ieksternal; ipalsu (Muhithi, i2015). 

2.2.2 Halusinasi iPenglihatan  

Stimulusi ivisual idalam ibentuk ikilatan icahaya, igambaran 

geometrisi, igambaran ikartun, ibayangan iyang irumit idan ikompleks. 

Bayangani ibisa imenyenangkan iatau imenakutkan iseperti imelihat 

monsteri (Muhith, 2015). Data objektif dari ihalusinasi ipenglihatan 

seperti imenunjuk-nunjuki kearah itertentu, iketakutan ipada isesuatu iyang 

itidak ijelas. iData isujektif iseolah imelihat ibayangan, isinar, bentuk 

geometrisi, ibentuk kartun, imelihat ihantu, iatau imonster (Yusuf, 
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Fitriyasari, & Nihayati, 2015). iHalusinasi penglihatan merupakan 

halusinasi yang paling sering iterjadi ipada ikeadaan idelirium. I biasanya 

imuncul Bersama dengan penuruinan kesadaran, menimbulkan radsa 

takut akibat gambaran-gambaran yang mengerikan (Yosep, 2010).  

2.2.3. Etiologi Halusinasi 

Masalahi ihalusinasi iberlandaskan iatas ihakikat ikeberadaan 

seorangi iindividu isebagai imakhluk iyang idibangun iatas idasar unsur-

unsuri ibio-psiko-sosio-spirituali isehingga ihalusinasi idapat dilihati idari 

ilima idimensi (iRusdi, i2013).  

1. Dimensii ifisik  

Manusiai idibangun ioleh isistem iindera iuntunk imenanggapi rangsangi 

ieksternal iyang idiberikan ilingkungannya. iHalusinasi dapati itimbul 

ioleh ibeberapa ikondisi ifisik iseperti ikelelahan iluar biasa, iobat-

obatan, idemam ihingga idelirium, ialkohol, isulit itidur dalami iwaktu 

iyang ilama. 

2. Dimensii iemosional  

Perasaani icemas iyang iberlebihan iatas idasar imasalah iyang itidak 

dapati idiatasi imerupakan ipenyebab ihalusinasi iitu iterjadi. iIsi idari 

halusinasii idapat iberupa iperintah imemaksa idan imenakutkan. Klieni 

itidak isanggup ilagi imenentang iperintah itersebut ihingga dengani 

ikondisi itersebut iklien iberbuat isesuatu iterhadap ketakutani itersebut. 

 

  

3. Dimensii iintelektual  
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Individui idengan ihalusinasi iakan imemperlihatkan iadanya 

penurunani ifungsi iego. iPada iawalnya, ihalusinasi imerupakan iusaha 

idari iego isendiri iuntuk imelawan iimpuls iyang imenekan, namuni 

imerupakan isuatu ihal iyang imenimbulkan ikewaspadaan yangi idapat 

imengambil iseluruh iperhatian iklien idan itak ijarang akani imengontrol 

isemua iperilaku iklien. 

4. Dimensii isosial 

Individui dengan ihalusinasi imenunjukkan iadanya ikecenderungan 

untuki imenyendiri. iIndividu iasyik idengan ihalusinasinya, iseolah-

olahi iia imerupakan itempat iuntuk imemenuhi ikebutuhan iakan 

interaksii isosial, ikontrol idiri, idan iharga idiri iyang itidak didapatkani 

idalam idunia inyata. iIsi ihalusinasi idijadikan isistem kontroli ioleh 

iindividu itersebut isehingga ijika iperintah ihalusinasi berupai 

iancaman, imaka iindividu itersebut ibisa imem-bahayakan orang lain. 

5. Dimensii ispiritual  

Manusiai idiciptakan iTuhan isebagai imakhluk isosial isehingga 

interaksii idengan imanusia ilainnya imerupakan ikebutuhan iyang 

mendasari. iIndividu iyang imengalami ihalusinasi icenderung 

menyendirii ihingga iproses idi iatas itidak iterjadi, iindividu itidak 

sadari idengan ikeberadaannya isehingga ihalusinasi imenjadi isistem 

ikontrol idalam iindividu itersebut. iSaat ihalusinasi menguasaii idirinya, 

iindividu ikehilangan ikontrol ikehidupan dirinyai.  
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2.2.4 Rentangi iRespon iHalusinasi  

` RESPONi iADAPTIF        RESPONi iMALADAPTIF 

 

1. Pikirani logisi 

2. Persepsii iakurat 

3. Emosii ikonsisten idengan 

ipengalaman 

4. Perilakui icocok 

5. Hubungani sosiali 

harmonisi 

6. Distorsii pikirani 

7. Ilusii 

8. Emosii tidaki stabili 

9. Perilakui anehi itidak 

biasai 

10. Menariki dirii 

11. Gangguani ipikiran 

wahami 

12. Halusinasii 

13. Kesukarani iproses iemosi 

14. Perilakui idisorganisasi 

15. Isolasii isosial 

Gambar 2.4.Rentan respon halusinasi 

Sumber : Damaiyanti 2012 

 

Rentani irespon ihalusinasi. iMenurut iStuart idan iSundeen (1998i) 

idalam iDamayanti (i2012), iHalusinasi imerupakan isalah isatu responi 

imaladaptif iindividu iyang iberada idalam irentang irespon neurobiologisi. 

1. Pikirani ilogis : iYaitu iide iyang iberjalan isecara ilogis idan kohereni.  

2. Persepsii iakurat : iIya iitu iproses iditerimanya irangsang imelalui 

pancai iindra iyang ididahului ioleh iperhatian ( iattention) isehingga 

individui isadar itentang isesuatu iyang iada idi idalam imaupun idi luari 

idirinya. 

3. Emosii ikonsisten : imanifestasi iperasaan iyang ikonsisten / iefek 

keluari disertaii ibanyak ikomponen ifisiologi idan ibiasanya 

berlangsungi itidak ilama.  

4. Perilaku sesuai : individu berupa tindakan nyata dalam penyelesaian 

masalah masih dapat diterima oleh norma-norma sosial dan budaya 

umum yang berlaku.  
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5. Hubungani isosial iharmonis : iIya iitu ihubungan iyang idinamis 

menyangkuti ihubungan iantar iindividu idan iindividu iindividu idan 

kelompoki idalam ibentuk ikerjasama. 

6. Prosesi ipikir ikadang iterganggu (iilusi) : imanifestasi idari ipersepsi 

impulsi ieksternal imelalui ialat ipanca iindra iyang imemproduksi 

gambarani isensorik ipada iarea itertentu idi iotak ikemudian idi 

interprestasii isesuai idengan ikejadian iyang itelah idialami 

sebelumnyai.  

7. Emosii iberlebihan / ikurang : imanifestasi iperasaan / iefek ikeluar 

berlebihani / ikurang.  

8. Perilakui itidak isesuai / ibiasa : iyaitu iperilaku iindividu iberupa 

tindakani inyata idalam ipenyelesaian imasalahnya itidak iditerima olehi 

inormanorma isosial / ibudaya iumum iyang iberlaku.  

9. Perilakui ianeh / itidak ibiasa : iperilaku iindividu iberupa itindakan 

nyatai dalami imenyelesaikan imasalahnya itidak iditerima ioleh norma-

normai isosial / ibudaya iumum iyang iberlaku.  

10. Menariki idiri : iyaitu ipercobaan iuntuk imenghindari iinteraksi 

dengani iorang ilain imenghindari ihubungan idengan iorang ilain. 

11. Isolasii isosial : imenghindari idan idihindari ioleh ilingkungan sosiali 

idalam iberinteraksi. 
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2.2.5 Fase-fasei iHalusinasi  

Halusinasii iberkembang imelalui iempat ifase, iyaitu isebagai iberikut. 

1. Fasei iPertama  

Disebuti ijuga idengan ifase icomforting iyaitu ifase 

menyenangkani. iPada itahap iini imasuk idalam igolongan nonpsikotiki. 

iKlien imengalami istres, icemas, iperasaan iperpisahan, irasa ibersalah, 

ikesepian iyang imemuncak, idan itidak dapati idiselesaikan. iKlien 

imulai imelamun idan imemikirkan ihal-hali iyang imenyenangkan, icara 

iini ihanya imenolong isementara. Perilakui iklien itersenyum iatau 

itertawa iyang itidak isesuai, menggerakkani ibibir itanpa isuara, 

ipergerakan imata icepat, responsi iverbal iyang ilambat ijika isedang 

iasyik idengan halusinasinyai, idan isuka imenyendiri. 

2. Fasei iKedua  

Disebuti idengan ifase icondemming iatau iansietas iberat iyaitu 

ihalusinasi imenjadi imenjijikkan. iTermasuk idalarn ipsikotik ringani. 

iPengalaman isensori imenjijikkan idan imenakutkan, kecemasan 

meningkati, imelamun, idan iberpikir isendiri ijadi idominan. iMulai 

dirasakani iada ibisikan iyang itidak ijelas. iKlien itidak iingin iorang laini 

itahu, idan iia itetap idapat imengontrolnya. iPerilaku iklien,  

meningkatnyai itanda-tandai isistem isaraf iotonom iseperti peningkatani 

idenyut ijantung idan itekanan idarah. iKlien iasyik dengani 

ihalusinasinya idan itidak bisai imembedakan irealitas.  
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3. Fasei Ketigai  

Fasei controllingi iatau iansietas iberat iyaitu ipengalaman sensorii 

imenjadi iberkuasa. iTermasuk idalam igangguan ipsikotik. terdapati 

ibisikan, isuara, iisi. iHalusinasi isemakin imenonjol, menguasaii idan 

imengontrol iklien. iKlien imenjadi iterbiasa idan tidaki iberdaya 

iterhadap ihalusinasinya ikemauan idikendalikan halusinasii, irentang 

iperhatian ihanya ibeberapa imenit iatau idetik. iTanda-tandai ifisik 

iberupa iklien iberkeringat, itremor, idan itidak mampui imematuhi 

iperintah. 

4. Fasei iKeempat 

Fasei iconquering iatau ipanik iyaitu iklien ilebur idengan 

halusinasinyai. iTermasuk idalam ipsikotik iberat. iKaraktenstik, 

halusinasinyai iberubah imenjadi imengancam, imemerintah, idan 

memarahii iklien. iKlien imenjadi itakut, itidak iberdaya, ihilang kontrol, 

dani tidaki idapat iberhubungan isecara inyata idengan iorang ilain idi 

ilingkungan. iPerilaku iklien, iperilaku iteror iakibat ipanik, potensii 

ibunuh idiri, iperilaku ikekerasan, iagitasi, imenarik idiri ataui ikatatonik, 

itidak imampu imerespons iterhadap iperintah kompleksi, idan itidak 

imampu iberespons ilebih idari isatu iorang (Kusumawatii, i2012).  

2.2.6  Faktori iyang imempengaruhi terjadinya ihalusinasi 

Halusinasii imerupakan isalah isatu igejala idalam imenentukan 

diagnosisi iklien iyang imengalami ipsikotik,  ikhnsusnya iSkizofrenia.  

Halusinasii idipengaruhi ioleh ifaktor,  idi ihawah iini iantara ilain (Stuar, 

i2015).  
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2.2.7 Faktori iPredisposisi  

Adalahi ifaktor irisiko iyang imempengaruhi ijenis idan ijumlah 

sumberi iyang idapat idibangkitkan ioleh iindividu iuntuk idapat mengatasii 

istress.   

Diperolehi ibaik idari iklien imaupun ikeluarganya,  imengenai 

faktori iperkembangan isosial ikultural, ibiokimia, ipsikologis idan genetiki 

iyaitu ifaktor irisiko iyang imempengaruhi ijenis idan ijumlah isumber iyang 

idapat idibangkitkan ioleh iindividu iuntuk imengatasi stres. iBebrapa 

ifaktor ipredisposisi iantara ilain: 

1. Faktor Genetik  

Secarai igenetik iskizorenia iditurunkan imelalui ikromosom-

kromosomi itertentu. iNamun idemikian, ikromosom iyang ikeberapa 

iyang imenjadi ifaktor ipenentu igangguani ini isampai sekarangi imasih 

idalam itahap ipenelitian iAnak ikembar iidentik memilikii 

ikemungkinan imengalami iskizofrenia isebesar i50%  ijika isalah 

isatunya imengalami iskizofrenia,  isementara ijika dizygotei 

ipeluangnya isebesar i15%.  iSeorang ianak iyang isalah satui iorang 

ituanya imengalami iskizofrenia iberpeluang i15%  mengalamii 

iskizofrenia,  isementara ibila ikedua iorang ituanya skizofreniai imaka 

ipeluangnya imenjadi i35%. 

2. Faktori iPerkembangan 

Jikai itugas iperkembangan imengalami ihambatan idan ihubungan 

interpersonal iterganggu, imaka iindividu iakan imengalami istres dan 

kecemasan. 



21 
 
 

3. Faktori neurobiologyi 

Ditemukan bahwa kortex pre frontal dan kortex limbic pada klien 

dengan skizofrenia tidak pernah berkembang penuh.  Ditemukan 

juga pada klien skizofrenia tejadi penurunan volume dan fungsi otak 

yang abnormal.  Neurotransmiter juga tidak ditemukan tidak normal,  

khususnya do pamine,  serotonin dan glutamat. 

4. Study neurotransmitter  

Skizofrenia diduga juga disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan 

neurotransmitter serta dopamine berlebihan, tidak seimbang dengan 

kadar serotonin 

5. Faktori Biokimiai  

Mempunyaii ipengaruh iterhadap iterjadinya igangguan ijiwa.  Dengani 

iadanya istress iyang iberlebihan iyang idialami iseseorang, makai itubuh 

iakan imenghasilkan isuatu izat iyang ibersifat halusinogeniki 

ineurokimia iseperti ibuffofenon idan dimetytranferas (iDMP).  

6. Teori virus  

Paparani ivirus iinfluenzae ipada itrimester ike-3 ke hamilan idapat 

menjadi faktor predisposisi skizofrenia . 

7. Psikologis  

Beberapai ikondisi ipsikologis iyang imenjadi ifaktor ipredisposisi 

skizofrenia, antara lain anak yang diperlakukan oleh ibu yang 

pencemas, iterlalu imelindungi, idingin idan itidak iberperasaan, 

sementarai iayah iyang mengambil ijarak idengan ianaknya. iHubungan 

interpersonali iyang itidak iharmonis iserta iadanya iperan iganda yang 
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bertentangani idan isering iditerima ioleh ianak iakan imengakibatkan 

istress idan ikecemasan yang tinggi dan berakhir dengan gangguan 

orientasi realitas.  

8. Faktor Sosiokulturali  

Berbagaii ifaktor idi imasyarakat idapat imenyebabkan seorang merasa 

disingkirkan oleh kesepian terhadap ilingkungan itempat klieni 

idibesarkan (Muhith, 2015). 

2.2.8  Faktor Presipitasi  

Yaitu stimulus yang dipersepsikan oleh individu sebagai 

tantangan,  ancaman tuntutan yang memerlukan energi ekstra iuntuk 

kopingi. iAdanya irangsang ilingkungan iyang isering iyaitu iseperti 

partisipasii iklien idalam ikelompok, iterlalu ilama idiajak ikomunikasi dani 

isuasana isepi/isolasi isering isebagai ipencetus iterjadinya halusinasii  

ikarena ihal itersebut idapat imeningkatkan idan ikecemasan yang 

merangsang tubuh mengeluarkan zat halusinogenik. Disampingi iitu 

ijuga ioleh ikarena iproses ipenghambatan idalam prosesi itranduksi idari 

isuatu iimpuls iyang imenyebabkan iterjadinya penyimpangani idalam 

iproses iinterpretasi idan iinterkoneksi isehingga dengani demikian faktor-

faktor pencetus respon neurubiologis dapat dijabarkan isebagai iberikut: 

(Muhith, 2015) 

1. Berlebihnyai iproses iinformasi ipada isistem isyaraf iyang imenerima 

idan memproses informasi di thalamus dan frontal otak. 

2. Mekanisme penghantaran listrik idi isyaraf iterganggu (mekanisme 

gattingi iabnormal) 
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3. Gejala-gejala pemicu seperti ikondisi ikesehatan, ilingkungan, isikap, 

idan iperilaku.  

2.2.9  Mekanisme Koping  

Mekanisme koping  yang sering digunakan klien dengan halusinasi 

(Stuart, Laraia, 2005)  meliputi:  (Muhith, 2015) 

1. Regresii: imenjadi imalas beraktivitas isehari-harii  

2. Proyeksii: imencoba imenjelaskan igangguan ipersepsi idengan 

mengalihkani itanggung ijawab ikepada iorang ilain atau sesuatu benda 

3. Menariki idiri: isulit imempercayai iorang ilain idan iasyik dengan 

stimulus internal 

4. Keluarga mengingkari masalah yang dialami oleh klien  

2.2.10 Validasi Informasi tentang Halusinasi  

Harusi idilakukan itidak ihanya isekedar imengetahui ijenis 

halusinasinyai isaja.  Validasi informasi tentang halusinasi yang 

diperlukan meliputi: 

1. Isii ihalusinasi iyang idialami ioleh iklien. Ini dapat dikaji dengan 

dikatakan menanyakan isuara isiapa iyang ididengar idan iapa iyang 

dikatakani iberkata jika halusinasi yang dialami iadalah ihalusinasi 

dengani ibentuk ibayangan ibagaimana iyang idilihat iklien ibila jenisi 

ihalusinasinya adalah halusinasi penglihatan. 

2. Waktui idan ifrekuensi ihalusinasi iIni idapat idikaji idengan 

menanyakani ikepada iklien ikapan ipengalaman ihalusinasi imuncul 

berapa hari sekali, iseminggu iatau ibulan ipengalaman ihalusinasi itu 

muncul. Informasi ini penting untuk mengidentifikasi pencetus 
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halusinasi dan menentukan bilamana klien perlu diperhatikan isaat 

mengalamii ihalusinasi  

3. Situasi pencetus halusinasi. Perawat perlu mengidentifikasi situasi 

yang idialami iklien isebelum imengalami ihalusinasi. iIni idapat dikajii 

idengan imenanyakan ikepada iklien iperistiwa iatau ikejadian yangi idi 

ialami isebelum ihalusinasi iini imuncul. Selain itu perawat juga bisa 

mengobservasi apa yang idialami iklien imenjelang imuncul ihalusinasi 

iuntuk imemvalidasi pernyataan klien.   

4. Respon klien. Untuk menentukan sejauh mana halusinasi itelah 

mempengaruhii iklien, ibisa idikaji idengan imenanyakan iapa iyang dii 

ilakukan iklien isaat imengalami ipengalaman ihalusinasi. Apakahi 

iklien imasih ibisa imengontrol istimulus ihalusinasi atau sudah tidak 

berdaya lagi terhadap halusinasi (Muhith, 2015).  

2.2.11 Penatalaksanaan Secara Medis Pada Halusinasi  

Penatalaksanaan klien skizofrenia yang mengalami halusinasi 

adalah dengan pemberian iobat-obatani idan itindakan ilain iyaitu: 

1. Psikofarmakologis  

Kelompok yang umum digunakan adalah Fenotiazin Asetofenazin 

(Tindal), Klorpromazin (Thorazine), Flufenazine (Prolixine, 

Permitil), iMesoridazin (iSerentil), iPerfenazin (Trilafon), 

Proklorperazin (iCompazine), iPromazin (iSparine), iTioridazin 

(Mellarili), iTrifluoperazin (iStelazine), iTrifluopromazin (iVesprin)  

60120 mg, iTioksanten iKlorprotiksen (iTaractan), Tiotikseni 

(iNavane)  i75-600 img, iButirofenon iHaloperidol (Haldol)  1-100 
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mg, Dibenzodiazepin Klozapin (Clorazil) 300-900 mg, 

Dibenzokasazepin Loksapin (iLoxitane) i20-150 img, 

Dihidroindoloni iMolindone (iMoban)  i15-225 img 

2. Terapii ikejang ilistrik/Electroi iCompulsive iTherapy (iECT) 

3. Terapii iAktivitas iKelompok (iTAK) (iMuhith, i2015).  

Pengkajian  merupakan  langkah  pertama dari proses 

keperawatan dengan mengumpulkan data-data yang akurat dari 

pasien sehingga akan diketahui berbagai permasalahan yang ada. 

Pengetahuan dan kemampuan yang harus dimiliki oleh perawat 

perawat diantaranya tentang kebutuha atau sistem biopsikososial 

dan spiritual bagi manusia yang memandang manusia dari aspek 

biologis, sosial dan tinjauan dari aspek spiritual, juga pengetahuan 

akan kebutuhan perkembangan manusia (tumbuh kembang 

kenutuhan dasar), konsep sehat sakit, patofisiologi penyakit, sistem 

keluarga dan kultur budaya serta nilainilai keyakinan (Hidayat A. 

Z., 2008).  
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2.2.12 Pohon Masalah 

    

  

 

Perubahansensoripersepsual 

Halusinasi 

 

 

Isolasisosisal 

 

 

 

 

Sumber : Ade Hermawan 2011 

 

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Halusinasi 

2.3.1 Pengkajian  

Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses 

keperawatan. Terdiri atas pengumpulan data dan perumusan kebutuhan 

ataui imasalah iklien. idata ipengkajian ijiwa idapat idikelompokkan 

menjadii ifaktor ipredisposisi, ipresipitasi, ipenilaian iterhadap istressor, 

sumberi ikoping, idan ikemampuan ikoping iyang idimiliki ipasien  (Direja, 

i2011). 
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1. iIdentitas iklien  

Meliputi nama klien, umur, jenis kelamin, istatus iperkawinan, 

Agamai, itanggal iMRS, iinforman, itanggal ipengkajian, inomor rumahi 

iklien, idan ialamat iklien.  

2. Keluhan utama  

Keluhani iutama iBiasanya iberupa ibicara isendiri, itertawa 

sendirii, isenyum isendiri, imenggerakkan ibibir itanpa isuara, menariki 

idiri idari iorang ilain, tidak dapat membedakan yang nyata dan tidak 

nyata, ekspresi muka tegang mudah tersinggung, ijengkel dani imarah 

iketakutan ibiasa iterdapat idisorientasi iwaktu itempat dani iorang, itidak 

idapat imengurus diri dan tidak melakukan kegiatan sehari-hari 

(Maulana ridho 2017) 

3. Faktor ipredisposisi 

Faktori ipredisposisi iadalah ifaktor iresiko iyang mempengaruhii 

ijenis idan ijumlah isumber iyang idapat dibangkitkani ioleh iindividu 

iuntuk imengatasi istres. iDiperoleh baiki idari iklien imaupun 

ikeluarganya, imengenai ifaktor perkembangani isosial ikultural, 

ibiokimia ipsikologis dan genetik yaitu faktor resiko yang 

mempengaruhi jenis dan jumlah isumber yangi idapat idibangkitkan 

ioleh iindividu iuntuk imengatasi istres. 

a. Faktor iperkembangan ;  

1) Usiai bayi, itidak iterpenuhi ikehutuhan imakanan,  minum,  dan 

rasa aman. 

2) Usia balita,  itidak iterpenuhi ikebutuhan iterlambat iotonomi 
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3) Usia sekolah mengalami peristiwa yang tidak terselesaikan. 

b. Faktori isosiokultural : iberbagai ifaktor idi imasyarakat idapat 

menyebabkani iseseorang imerasa idisingkirkan ioleh ikesepian 

terhadapi ilingkungan itempat iklien idibesarkan, ikecewa, imudah 

iputus iasa, ikecemasan itinggi, imenutup idiri, iideal idiri tinggi, 

iharga idiri irendah,  iidentitas idiri itidak ijelas, ikrisis peran, 

gambaran diri negatif, dan koping destruktif. 

c. Faktor biokimia ; adanya stres yang berlebihan dialami seseorang 

makai idi idalam itubuh iakan idihasilkan isuatu izat iyang idapat 

bersifati ihalusinogenik ineuro ikimia. 

d. Faktori ipsikologis; ihubungan iinterpersonal iyang itidak harmonisi, 

iadanya iperan iganda iyang ibertentangan idan itidak diterimai ioleh 

ianak iakan imengakibatkan istres idan ikecemasan iyang itinggi dan 

berakhir dengan gangguan orientasi realitas seperti halusinasi.  

e. Faktori igenetik; iAdanya ipengaruh iherediter (iketurunan)  herupai 

ianggota ikeluarga terdahulu yang mengalami schizofrenia dan 

kembar 

4. Faktor Presipitasi  

Adanya rangsangan lingkungan yang sering yaitu seperti 

partisipasi iklien idalam ikelompok, iterlalu ilama iDiajak komunikasii 

iobjek iyang iada idi ilingkungan ijuga isuasana isepi / isolasii iadalah 

isering isebagai ipencetus iterjadinya ihalusinasi karenai ihal itersebut 

idapat imeningkatkan istres idan ikecemasan yangi imerangsang itubuh 

imengeluarkan izat ihalusinogenik. 
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5. Aspek fisik Hasil pengukuran tanda vital (TD, nadi, suhu, 

pernapasan, TB, BB) idan ikeluhan ifisik iyang idialami ioleh iklien. 

Terjadii ipeningkatan idenyut ijantung ipernapasan idan itekanan darahi. 

6. Aspek psikososial iGenogram iyang imenggambarkan itiga igenerasi. 

Genogram secara istilah berasal dari dua kata, yaitu gen (unsur 

keturunan) idan igram (gambari iatau igrafik). iDalam ibahasa 

Indonesiai, igenogram idapat idipadankan idengan igambar isilsilah 

keluarga. iSecara ikonseptual, igenogram iberarti isuatu imodel grafisi 

iyang imenggambarkan iasal-usul iklien idalam itiga igenerasi, iyakni 

igenerasi idirinya, iorangtuanya, idan ikakek-neneknya. iGenogram 

isebagai isalah isatu iteknik idalam penyelenggaraan terapi keluarga 

merupakani idiagram isistem ihubungan ikeluarga itiga igenerasi, idi 

manai isimbol idigunakan iuntuk imengidentifikasikan isistem, 

subsistem, idan ikarakteristik imereka, kemudian memberikan bentuk 

tentang karakter keluarga (McGoldrick, 1999). iGenogram 

merupakani isuatu ialat iuntuk imenyimpan iinformasi iyang idicatat 

selamai iwawancara iantara ikonselor idengan iklien imengenai orang-

orangi idalam iasal-usuli ikeluarga iklien (Supriatna: 2011) 
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7. Konsep diri  

a. Citra tubuh  

Menolak melihat dan menyentuh bagian tubuh yang berubah / 

tidak imenerima iperubahan itubuh iyang iterjadi / iyang iakan 

terjadi. iMenolak ipenjelasan iperubahan itubuh, ipersepsi inegatif 

tentangi itubuh. iPreokupasi idengan ibagian itubuh iyang ihilang, 

mengungkapkani ikeputusasaan, imengungkapkan ketakutan.  

b. Identitas diri  

Ketidakpastiani imemandang idiri, isukar imenetapkan keinginan 

dan tidak mampu mengambil keputusan.  

c. Perani iBerubah / iberhenti ifungsi iperan iyang disebabkan 

penyakit, proses menua putus sekolah dan PHK. 

d. Identitasi dirii  

Mengungkapkani ikeputusasaan ikarena ipenyakitnya idan 

mengungkapkan keinginan yang terlalu tinggi. 
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e. Harga diri 

Perasaan malu terhadap diri sendiri, rasa bersalah terhadap diri 

sendiri, gangguan hubungan sosial, merendahkan martabat, 

mencederai diri dan kurang percaya diri. 

8. Status imental 

iPada ipengkajian istatus imental ipasien ihalusinasi iditemukan 

idata iberupa ibicara isendiri, isenyum isendiri, itertawa sendiri, 

imenggerakkan ibibir itanpa isuara, ipergerakan imata iyang cepat, 

irespon iverbal iyang ilambat, imenarik idiri idari iorang ilain berusahai 

iuntuk imenghindari iorang ilain, itidak idapat membedakani iyang 

inyata idan itidak inyata, iterjadi ipeningkatan denyuti ijantung 

ipernapasan idan itekanan idarah, iperhatian idengan ilingkungan iyang 

ikurang / hanya beberapa detik com berkonsentrasi dengan 

pengalaman sensori, isulit iberhubungan dengan orang lain, ekspresi 

muka tegang, mudah tersinggung, jengkel dan marah itidak imampu 

imengikuti iperintah idari iperawat, itampak itremor idan iberkeringat, 

iperilaku ipanik, iagitasi dan kataton icuriga idan ibermusuhan, 

ibertindak imerusak idiri orang lain dan lingkungan, ketakutan, tidak 

dapat mengurus diri, biasa terdapat disorientasi waktu tempat dan 

orang. 

9. Kebutuhani iPersiapan ipulang 

a. Klien mampu menyiapkan dan membersihkan alat makan.  

b. Klieni itidak imampu iBAB idan iBAK, imenggunakan idan 

membersihkan WC imembersihkan idan imerapikan ipakaian. 
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c. Padai iobservasi imandi dan cara berpakaian klien terlihat rapi. 

d. Klieni itidak idapat melakukan istirahat dan tidur, tidak dapat 

beraktivitas di idalam idan idi iluar irumah.  

e. Klieni itidak idapat imenjalankan program ipengobatan idengan 

benari.  

10. Mekanismei ikoping  

Apabilai imendapat imasalah, ipasien itakut / itidak imau 

menceritakani ikepada iorang ilain (koping menarik diri). Mekanismei 

ikoping iyang idigunakan ipasien isebagai iusaha mengatasii ikecemasan 

iyang imerupakan isuatu ikesepian inyata yangi imengancam idirinya. 

iMekanisme ikoping iyang isering digunakani ipada ihalusinasi iadalah :  

a. Regresii : menjadi malas beraktivitas isehari-hari.  

b. Proyeksii : imenjelaskan iperubahan suatu ipersepsi idengan 

berusaha untuk mengalihkan itanggung ijawab ikepada iorang laini.  

c. Menarik diri : sulit mempercayai iorang ilain idan iasyik idengan 

stimulusi iinternal. 

11. Aspeki imedik  

Terapii iyang iditerima iklien ibisa iberupa iterapi ifarmakologi 

psikomotori terapi okupasional, TAK dan rehabilitas. 

2.3.2  Diagnosis Keperawatan   

Gangguani ipersepsi isensori: iHalusinasi  

a. Definisi perubahan pada jumlah iatau ipola istimulus iyang iditerima, 

yangi idisertai irespons iterhadapa istimulus itersebut iyang dihilangkan, 
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dilebihkan, disimpangkan, atau dirusakkan. (Wilkinson & R. Ahern, 

2011) 

b. Batasan karakteristik  

1) Subjektif: iDistorsi isensori  

2) Objektifi: iPerubahan ipola iperilaku, ikemampuan ipenyelesaian 

masalahi, iketajam isensori, irespons yang biasanya terhadap 

stimulus Disorientasi Halusinasi Hambatan ikomunikasi 

Iritabilitasi iKonsentrasi iburuk iGelisah. (Wilkinsoni & iR. Aherni, 

i2011) 

c. Faktori yangi iberhubungan iPerubahan iresepsi, itransmisi, idan /atau 

iintegrasi isensori iKetidakseimbangan ibiokimia, ielektrolit Stimulus 

lingkungan yang berlebihan Ketidakcukupan istimulus lingkungani 

iStres ipsikologis. (Wilkinsoni & iR. iAhern, i2011)  

2.3.3 RencanaAsuhanKeperawatan 

No  Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Rencana Asuhan 

Keperawatan 

Intervensi 

1 Gangguani 

Persepsii 

sensorii : 

Halusinasii 

Pengliahatani 

TUM : 

Klien tidak 

mencederai 

diri, iorang 

ilain, iatau 

ilingkungan 

TUK: 

1.      iKlien 

dapait 

imembina 

hubungani 

salingi ipercaya 

Setelah dilakukan 

satu kali interaksi 

klien mampui 

imembina hubungani 

isaling percayai 

idengan perawat, 

idengan kriteria 

ihasil: 

1. Membalas isapaan 

perawati 

2. Ekspresi iwajah 

bersahabat idan 

senangi 

3. Ada ikontak imata 

4. Maui iberjabat 

tangani 

Bina hubungan 

saling percaya 

dengani 

menggunakani 

prinsipi ikomunikasi 

terapeutiki 

1. Sapa klien 

dengani iramah, 

ibaik verbal 

maupun non 

iverbal 

2. Perkenalkan diri 

idengan sopani 

3. Tanyakani nama 

lengkap klien 

idan namai 



34 
 
 

5. Mau 

imenyebutkan 

nama 

6. Klien mau duduk 

berdampingani 

dengani perawati 

7. Klien mau 

mengutarakani 

imasalah iyang 

dihadapii 

 

panggilani 

kesukaani klien 

4. Jelaskan maksud 

dan tujuani 

berinteraksii  

5. Berikani 

perhatian pada 

klien, perhatikani 

kebutuhani 

dasarnyai 

6. Beri kesempatan 

klien 

mengungkapkan 

perasaannya 

7. Dengarkan 

ungkapan klien 

dengan empati 

 

2  TUK 2: 

Klien dapati 

mengenali 

halusinasinyai 

 

Klien mampu 

mengenal 

halusinasinyai 

idengan criteriai 

hasili 

1. Klien dapat 

menyebutkan 

waktui itimbul 

halusinasii 

2. Klien dapat 

mengidentifikasii 

kapani ifrekwensi, 

situasii isaat 

terjadi halusinasi 

3. Klien dapat 

mengungkapkani 

perasaani isaat 

munculi 

ihalusinasi 

 

1. Adakan kontak 

sering dan 

singkat isecara 

bertahapi 

2. Tanyakan iapa 

yangi idilihat dari 

halusinasinyai 

3. Tanyakani kapani 

halusinasinya 

dating 

4. Tanyakan isi 

halusinasinyai 

5. Bantui iklien 

mengenali 

halusinasii 

a. Jikai 

menemukanip

asien sedangi 

halusinasii 

tanyakan 

apakah ada 

bayangan 

bayangan 

yang di lihat 

b. Jika pasien 

menjawab 

ada, lanjutkan 

apa yang 

dikatakan 
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Katakan 

bahwa 

perawat 

percaya, 

pasien bayang 

bayang 

tersebut, 

namun 

c. Perawat 

sendiri tidak 

melihatnya( 

dengan nada 

bersahabat 

tanpa 

menuduh/ 

menghakimi) 

d. Katakani 

bahwa pasieni 

lain juga adai 

yang sepertii 

pasien 

e. Katakani 

bahwai 

perawat iakan 

membantu 

pasien 

f. Diskusikande

ngan klien: 

a) Situasi 

yang 

menimbul

kan/ 

tidakmeni

mbulkanha

lusinasi 

b) Waktu, 

frekwensi 

terjadinya 

halusinasi 

(pagi, sore, 

siang dan 

malam/ 

atau jika 

sendiri, 

jengkel 

atau sedih) 

c) Diskusikan 

dengan 
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klien apa 

yang 

dirasakan 

jika terjadi 

halusinasi 

(marah, 

takut, 

sedih, 

senang, 

beri 

ksempatan 

pasien 

mengungk

apkan 

perasaanny

a) 

3  TUK 3: 

Klieni dapati 

mengontroli 

halusinasinyai 

 

1. Klien dapati 

mengidentifikasii 

tindakan iyang 

dilakukani iuntuk 

mengendalikani 

halusinasii 

2. Klien dapait 

menunjukkani 

cara ibaru iuntuk 

mengontroli 

halusinasinyai 

1. Identifikasii 

bersamai ipasien 

tindakani iyang 

bias dilakukan 

bila terjadi 

halusinasi 

2. Diskusikan 

manfaat dan cara 

yang idigunakan 

klien, ijika 

bermanfaati iberi 

pujiani 

3. Diskusikan icara 

baiki memutusi 

atau imengontrol 

halusinasii 

4. Tutupi matai, 

telinga, katakan 

“ Saya tidak mau 

melihat , kamu 

bayangan palsu” 

Temui orang 

lain atau perawat 

untuk bercakap-

cakap atau 

mengatakan 

halusinasi yang 

dilihat 

5. Membuat jadwal 

kegiatansehari-

hari 

6. Meminta teman, 
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keluarga atau 

perawat 

menyapa klien 

jika tampak 

bicara sendiri 

atau melamun. 

7. Bantui klieni 

memilihi idan 

melatihi icara 

mengontroli 

halusinasi secara 

bertahab. 

8. Beri ikesempatan 

untuk 

imelakukan icara 

yang idilatih, 

evaluasi 

ihasilnya jika 

benari iberi 

pujiani. 

9.  Anjurkan klien 

mengikuti TAK 

jenis orientasi 

realita atau 

stimulasi 

persepsi 

 

4  TUK 4: 

Klien dapat 

dukungan dari 

keluarga dalam 

mengontrol 

halusinasinya 

 

1. Klien dapat 

memilih cara 

mengatasi 

halusinasi 

2. Klieni 

melaksanakani 

cara iyang telahi 

dipilih imemutus 

halusinasinyai 

 

1. Anjurkan klien 

memberitahu 

keluargai ijika 

mengalamii 

halusinasii 

2. Diskusikan 

dengan keluarga 

(Pada saat 

keluargai 

berkunjungi iatau 

ikunjungan 

rumah) 

3. Gejala 

ihalusinasi iyang 

dialami ipasien 

4. Carai klieni idan 

keluarga yang 

dapat memutus 

halusinasii 

5. Cara imerawat 

anggota 
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ikeluarga yang 

mengalami 

halusinasii 

dirumahi 

6. Beri ikegiatan, 

jangani ibiarkan 

sendirii 

7. Berii iinformasi 

waktui ifollow up 

atau kapan perlu 

imendapat 

bantuani 

halusinasi itidak 

terkontroli idan 

risikoi 

mencederaii 

orangi ilain 

8. Diskusikani 

dengan iklien 

dan ikeluarga 

tentangi ijenis, 

dosisi, ifrekwensi 

idan manfaati 

iobat 

9. Pastikan klien 

minum obat 

sesuai dengan 

program dokter 

5  TUK 5: 

Klieni dapati 

menggunakani 

obati idengan 

benari iuntuk 

mengendalikan

ihalusinasi 

 

1. Keluargai idapat 

membinai 

hubungan isaling 

percaya idengan 

perawati 

2. Keluarga idapat 

menyebuti 

pengertian, itanda 

dan tindakani 

untuki 

mengalihkani 

halusinasii 

3. Klien dani 

keluargai idapat 

menyebutkani 

manfaat, dosisi 

dan iefek 

isamping iobat 

4. Klieni iminum 

obat iteratur 

1. Anjurkan iklien 

bicarai idengan 

dokteri itentang 

manfaati idan 

efek isamping 

obat iyang 

dirasakani 

2. Diskusikani 

akibat berhentii 

obat tanpai 

konsultasii 

3. Bantu klieni 

menggunakani 

obat dengan 

prinsip 5 benar 
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5. Klien dapat 

informasi tentang 

manfaat dan efek 

samping obat 

6. Klien dapat 

memahami akibat 

berhenti minum 

obat tanpa 

konsultan 

7. Klien dapat 

menyebutkan 

prinsip 5 benar 

penggunaan obat 

 Sumber. (Nurul Sri Wahyuni, 2017) 
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SP (Srategi Pelaksanaan) 

1. Latihan Pertama: Bantu pasien mengenal halusinasi, jelaskan cara-cara kontrol 

halusinasi, ajarkan pasien mengontrol halusinasi dengan cara pertama yaitu 

menghardik halusinasi. 

Orientasi : 

“ Assalamualikum D. Saya perawat yang akan merawat D. Nama Saya FA, 

senang di panggil A. Saya adalah mahasiswa keperawatan yang sedang praktek 

disini. Nama D siapa? Senangnya dipanggil apa” 

“Bagaimana perasaan D hari ini? Apa keluhan D saat ini?” 

“Baiklah, bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang bayangan-bayangan 

yang selama ini D terlihat tetapi tak Nampak wujudnya? Dimana kita duduk? 

Di ruang tamu? Berapa lama? Bagaimana kalau 30 menit.” 

Kerja : 

“Apakah D melihat bayangan-bayangan tanpa ada wujudnya? Apa yang 

dilihatkan oleh bayang-bayang itu?” 

“Apakah terus-menerus terlihat tatau sewaktu-waktu? Kapan yang paling 

sering D melihat bayang-bayangitu? Berapa kali sehari D alami? Pada keadaan 

apa bayang- baying itu terlihat? Apakah pada waktu sendiri? 

“Apa yang D rasakan pada saat melihat bayang-bayang itu?” 
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“Apa yang D lakukan saat melihat bayang-bayang itu? Apakah dengan cara itu 

bayang-bayang itu menghilang? Bagaimana kalau kita belajar cara-cara untuk 

mencegah bayang-bayang itu muncul?” 

“D, ada empat cara untuk mencegah bayang-bayang itu muncul. Pertama, 

dengan menghardik. Kedua, dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain. 

Ketiga, melakukan kegiatan yang sudah terjadwal, dan yang keempat minum 

obat dengan teratur.” 

“Bagaimana kalau kita belajar satu cara dulu, yaitu dengan menghardik”. 

“Caranya sebagai berikut : saat bayang-bayang itu muncul, langsung D bilang, 

pergi saya tidak mau melihat, … Saya tidak mau melihat, kamu bayang-bayang 

palsu. Pergi jangan ganggu saya. Stop jangan ganggu saya. Begitu diulang-

ulang sampai bayang-bayang itu tak muncul lagi. Coba D peragakan! Nah 

begitu, bagus! Coba lagi! Ya bagus, D sudah bisa” 

Terminasi : 

“Bagaimana perasaan D setelah peragaan latihan tadi? ”Kalau bayang-bayang 

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

latihannya? Mau jam berapa saja latihanya? (Anda masukkan kegiatan latihan 

menghardik halusinasi kedalam jadwal kegiatan harian pasien) Bagaimana 

kalau kita bertemu lagi untuk belajar dan latihan mengendalikan bayang-

bayang dengan cara kedua? Jam berapa D? Bagaimana kalau dua jam lagi? 

Berapa lama kita akan berlatih? Di mana tempatnya?” 

“Baiklah sampai jumpa. Assalamualikum” 
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2. Latihan Kedua: Latih pasien mengontrol halusinasi dengan cara kedua yaitu 

bercakap-cakap dengan orang lain 

Orientasi : 

“Assalamualaikum D. Bagaimana perasaan D hari ini? Apakah bayang-bayang 

gitu masih muncul? Apakah sudah dipakai cara yang telah kita latih? 

Berkurangkan ? Bagus! Sesuai janji kita tadi, saya akan latih cara kedua untuk 

mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain. Kita akan 

latihan selama 20 menit. Mau di mana? Di sini saja?” 

Kerja : 

“Cara kedua untuk mencegah/mengontrol halusinasi yang lain adalah dengan 

bercakap-cakap dengan orang lain. Jadi, kalau D mulai melihat bayang-bayang, 

langsung saja mencari teman untuk diajak ngobrol. Minta teman untuk ngobrol 

dengan D. Contohnya begini … tolong, saya mulai melihat bayang- bayang. 

Ayo ngobrol dengan saya! Atau kalau ada orang di rumah misalmya kakak D 

katakana: Kak, ayo ngobrol dengan D. D sedang melihat bayang- bayang. 

Begitu D. Coba D lakukan seperti yang saya lakukan tadi. Ya, begitu. Bagus! 

Coba sekali lagi! Bagus! Nah, latih terusya, D!” 

Terminasi : 

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

pelajari untuk mencegah bayang-bayang itu? Bagus, cobalah kedua cara ini 

kalu D mengalami halusinasi lagi. Bagaimana kalau kita masukkan dalam 

jadwal kegiatan harian D ? Mau pukul berapa latihan bercakap-cakap? Nah 

nanti lakukan secara teratur jika sewaktu-waktu melihat itu muncul! Besok 
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pagi saya akan kemari lagi. Bagaimana kalau kita latih cara yang ketiga yaitu 

melakukan aktivitas terjadwal? Mau pukul berapa? Bagaimana kalau pukul 10? 

Mau dimana? Disini lagi? Sampai besok ya. 

Assalamualaikum” 

3. Latihan Ketiga: Latih pasien mengontrol halusinasi dengan cara ketiga, yaitu 

melaksanakan aktivitas terjadwal 

Orientasi : 

“Assalamualaikum D. Bagaimana perasaan D hari ini? Apakah bayang-

bayangnya 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 di mana kita bicara? Baik, kita duduk diruang tamu. Berapa 

lama kita bicara? Bagaimana kalau 30 menit? Baiklah .” 

Kerja : 

“Apai isaja iyang ibiasa iD ilakukan? iApa isaja ikegiatan iyang ibiasa dilakukani? 

(terusi iTanyakan isampai ididapatkan ikegiatannya isampai malam). iWah, 

ibanyak isekali ikegiatannya. iMari ikita ilatih idua ikegiatan harii iini (latihi 

ikegiatan itersebut). iBagus isekali iD idapat ilakukan. Kegiatan ini dapat D 

lakukan untuk mencegah bayangan tersebut muncul. iKegiatan iyang ilain iakan 

ikita ilatih ilagi iagar idari ipagi isampai imalam iada ikegiatan. 
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Terminasi : 

“Bagaimana perasaan D setelah kita bercakap-cakap cara yang ketiga untuk 

mencegah bayang-bayang itu muncul? Bagus sekali! Coba sebutkan 3 cara 

yang telah kita latih untuk mencegah bayang-bayang itu muncul. Bagus sekali. 

Mari kita masukkan kedalam jadwal kegiatan harian D. Coba lakukan sesuai 

jadwalya! (Anda dapat melatih aktivitas yang lain pada pertemuan berikut 

sampai terpenuhi seluruh aktivitas dari pagi sampai malam) Bagaimana kalau 

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

guna obat. Mau jam berapa? Bagaimana kalua jam 12. 00 siang? Di ruang 

makan ruang makanya? Samai jumpa 

Assalamualikum” 

4. Latihan Kedua: Melatih pasien menggunakan obat secara teratur 

Orientasi : 

“Assalamualaikum D. Bagaimana perasaan D hari ini? Apakah bayang-

bayangnya masih muncul? Apakah sudah dipakai tiga cara yang telah kita 

latih? Apakah jadwal kegiatannya sudah dilaksanakan? Apakah pagi ini sudah 

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

D minum. Kita akan berdiskusi selama 20 menit sambil menunggu makan 

siang. Di sini saja ya, D?” 

Kerja : 

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

bayang berkurang/hilang? Minum obat sangat penting supaya bayang-bayang 
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yang D dengar dan mengganggu selama ini tidak muncul lagi. Berapa macam 

obat yang D minum? (perawat menyiapkan obat pasien) Ini yang warna orange 

(CPZ) 3 kali sehari pukul 7 pagi, pukul 1 siang dan pukul 7 malam gunanya 

untuk menghilangkan bayang-bayang. Ini yang putih (THP) 3 kali sehari 

pukulnya sama gunanya untuk rileks dan tak kaku. Sedangkan yang merah 

jambu (HP) 3 kali sehari, waktunya sama, gunanya untuk pikiran biar tenang. 

Kalau bayng-bayang sudah hilang obatnya tidak boleh diberhentikan. Nanti 

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

untuk mengembalikan kekeadaan semula. Kalau obat habis D dapat minta 

kedokter untuk mendapatkan obat lagi. D juga harus teliti saat menggunakan 

obat-obatan ini. Pastikan obatnya benar, artinya D harus memastikan bahwa 

obat itu benar-benar punya D. jangan keliru dengan obat milik orang lain. Baca 

nama kemasannya. Pastikan obat diminum pada waktunya, dengan cara yang 

benar. Yaitu diminum sesudah makan dan tepat waktunya. D juga harus 

perhatikan berapa jumlah obat sekali minum, dan harus cukup minum 10 gelas 

per hari.” 

Terminasi : 

“Bagaimana perasaan D setelah kita bercakap-cakap tentang obat? Sudah 

berapa cara yang kita latih untuk mencegah bayang-bayang? Coba sebutkan! 

Bagus! (Jika jawaban benar) Mari kita masukan jadwal minum obatnya pada 

jadwal kegatan D. Jangan lupa pada waktunya minta obat pada perawat atau 

pada keluarga kalau dirumah. Nah, makanans udah dating. Kita ketemu lagi 

untuk melihat manfaat 4 cara mencegah suara yang telah kita bicarakan. 
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Bagaimana kalau minggu depan? Mau pukul berapa? Bagaimana kalau pukul 

10? Sampai jumpa.” 

(Nurul Sri Wahyuni 2017) 

Hasil penelitian dari literatur literatur gambaran intervensi 

asuhani ikeperawatan ipada pasien iskizofrenia idengan masalah 

gangguan persepsi isensori ihalusinasi ipenglihatan yang telah 

dikumpulkan dalam pencarian iartikel ididapatkan ihasil-hasil 

penelitiani isebagai iberikut : 

   Jurnal 1 

Judul Pengaruh Terapi Aktifitas iKelompok 

Stimulasii iPersepsi iHalusinasi iTerhadap 

Kemampuani iMengontrol iHalusinasi iPada 

Pasieni iSkizofrenia iDi iRuang iRawat iInap 

Arjunai iRumah iSakit iJiwa iDaerah iProvinsi 

Jambii. 

Penulis Vevi Suryenti S.Kep,M.Kep Dan Eka Vita Sari 

Asal Jurnal https://doi.org/10.30644/rik.v6i2.95 

Vol/No/Page/Tahun 6/2/174-183/2017 

  

Tujuan Penelitiani iini iyaitu iuntuk imengetahui apakahi 

iada ipengaruh iterapi iaktivitas kelompoki 

istimulasi ipersepsi ihalusinasi terhadapi 

ikemampuan mengontrol halusinasi pada pasien 

skizofrenia di ruang rawat inap arjuna rumah 

sakit jiwa daerah provinsi jambi. 

Metode Penelitian ini menggunakan metode  pre 

eksperiment dengan desain berupa one group 

pre test dan post, Populasi dalam penelitian ini 

https://doi.org/10.30644/rik.v6i2.95
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adalah pasien skizofrenia di RS jiwa Provinsi 

Jambi, sample di pilih secara purposive 

sampling sebanyak 10 responden. Tektik 

pengambilan dengan menggunakan instrumen 

berupa lembar wawancara dan observasi 

kemudian di analisis menggunakan uji statistik 

t-test mulai dari sesi I sampai V 

Hasil  Hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa 

hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya 

peningkatan rata-rata kemampuan pasien 

mengontrol halusinasi antara sebelum dan 

sesudah di berikan terapi aktifitas kelompok 

,hal ini dapat di lihat dari hasil analisa 3 tabel 

yang menunjukan adanya perubahan nilai rata 

rata kemampuan antara sebelum dan sesudah 

di berikan terapi aktifitas kelompok stimulasi 

persepsi halusinasi dengan nilai rata-rata 

kemampuan sebelum di berikan terai aktifitas 

kelompok stimulasi persepsi adalah 14,30 

sedangkan setelah di berikan terapi aktifitas 

kelompok stimulasi persepsi sebanyak 16,30.  

Pada saat di lakukan terapi aktifitas kelompok 

persepsi halusinasi dari sesi I sampai V selama 

lima hari berturut -turut pasien datang tepat 

waktu dan kooperatif, kemudian pada saat post 

test kemampuan pasien mengalami 

peningkatan dengan hasil uji statistic t-test ρ-

value =0,001<0,05 

Kesimpulan Ada pengaruh terapi aktivitas kelompok 
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stimulasi persepsi ihalusinasi iterhadap 

kemampuani imengontrol ihalusinasi ipada 

pasieni iskizofrenia. 

 

Jurnal 2 

Judul Pengaruhi iTerapi iAktivitas iKelompok iStimulasi 

Persepsii iTerhadap iKemampuan iMengontrol 

Halusinasii iPada iPasien iHalusinasi iDi iRuang 

Kenanga Rumah Sakit Khusus Daerah Propinsi 

Sulawesi Selatan 

Pen

ulis 

Purwati Ningsih, Murtiani, dan Muh. Ilyas 

Asal Jurnal http://ejournal.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/

view/440 

Vol/No/Page/Ta

hun 

2/4/ 2302-1721/2013 

Tujuan Tujuani ipenelitian iini iuntuk imengetahui pengaruhi 

iTAK istimulasi ipersepsi iterhadap kemampuan 

mengontrol halusinasi di ruang Kenangan RSKD 

Prop. Sulsel. 

Metode Penelitia ini menggunakan  metode quasi 

exsperimen one group post tes dan pre test, 

populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

halusinasi di ruang kenanga rumah sakit khusus 

daerah Provinsi Sulawesi selatan, sample di pilih 

secara purposivee sampling sebanyak 10 

responden. Teknik pengambilan dengan 

menggunakan lembar observasi TAK stimulasi 

persepsi kemudian di uji statistik dengan wilcone 

signed tank test dari sesi I sampai V 

http://ejournal.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/440
http://ejournal.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/440
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Hasil Hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa hasil 

dari penelitian ini menunjukan adanya pengaruh 

kemampuan sebelum dan sesudah di berikan nya 

terapi aktifitas kelompok hal ini di lihat dari hasil 

analisa 3 tabel yang menunjukan adanya pengaruh 

kemampuan mengenal halusinasi sebelum dan 

sesudah di berikan terapi aktifitas kelompok  

dengan hasil sebelum terapi kurang mampu 

mengenal halusinasinya sebanyak 7 orang (70%) 

dan pasien yang mampu mengenal halusinasinya 

sebanyak 3 orang (30%), Sedangkan setelah di 

lakukan terapi aktifitas kelompok stimulasi 

persepsi dari sesi I sampai V terdapat perbedaan 

yang segnifikan dalam mengontrol halusinasi 

dengan hasi pengukuran (ρ) di bandingkan untuk 

menguji hipotesa penelitian (Ha) sehingga dapat di 

ketahui pengaruh TAK stimulasi persepsi terhadap 

peningkatan kemampuan pasien mengontrol 

halusinasi dengan nilai  α≤0,05  

Kesimpulan Bahwa kemampuan mengontrol halusinasi pasien 

sebelum dan sesudah di lakukan TAK terdapat 

perbedaan yang segnifigan. 

 

  

Jurnal 3 

Judul Pengaruh terapi aktivitas kelompok dengan 

stimulasi persepsi terhadap kemampuan 

mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia. 

Penulis Widya Sepalanita dan Wittin Khairani 

Asal Jurnal https://jom.unri.ac.id/index.php/JOMPSIK/article/v

https://jom.unri.ac.id/index.php/JOMPSIK/article/view/3482


50 
 
 

iew/3482 

Vol/No/Page/Ta

hun 

19/02/426-431/2019 

Tujuan Tujuan penelitian ini adalah untuk mengatahui 

terapi aktifitas kelompok terhadap kemampuan 

mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia 

Metode Penelitian ini menggunakan metode (quasi 

eksperimen) dengan rancangan one group design 

with pre test dan post test ,Teknik pengambilan 

secara purposive sampling sejumlah 30 responden 

dan di mulai Dari sesi I sampai III 

Hasil Hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa hasil 

dari penelitian ini menunjukan adanya perbedaan 

kemampuan mengontrol halusinasi antara sebelum 

dan sesudah pemberian terapi aktifitas kelompok 

dari sesi I sampai III, di lihat dari selisih nilai rata-

rata dari pre-test ke post-test sebesar 7,76, 

kemudian dari hasil perbandingan uji beda rerata 

nilai dari variable kemampuan mengontrol 

halusinasi sebelum dan sesudah terapi aktifitas 

kelompok terdapat nilai ρ =0,000 (ρ < 0,05) 

Kesimpulan Berarti ada perbedaan bermakna antara sebelum 

intervensi di bandingkan sesudah intervensi terapi 

aktifitas kelompok 

 

Jurnal 4 

Judul Pengaruh Terapi Aktifitas Kelompok Stimulasi 

Persepsi Sensori Terhadap Kemampuan Mengontrol 

Halusinasi Pada Pasien Halusinasi Di RSJD 

Dr.Amino Gondohutomo Semarang. 

https://jom.unri.ac.id/index.php/JOMPSIK/article/view/3482
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Penulis Afifah Nur Hidayah 

Asal jurnal https//sg.docworkspace.com/d/sIM3ugP82hM-hAY 

Vol/No/Page/Ta

nggal 

8/1/44-55/2015 

Tujuan  Untuk mengetahui pengaruh TAK stimulasi 

persepsi sensori terhadap kemampuan mengontrol 

halusinasi 

Metode Penelitian ini menggunakan metode quasi 

eksperimen dengan menggunakan rancangan pre 

test dan post test control group, populasi dalam 

penelitia ini adalah pasien halusinasi di RSJD 

Dr.Amino Gondohutomo Semarang, sample di pilih 

secara purposive sampling sebanyak 10 responden. 

Teknik pengambilan menggunakan lembar 

observational dan di lakukan mulai dari sesi I 

sampai II 

Hasil Hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa hasil 

dari penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh 

yang cukup segnifikan dalam kemampuan 

mengontrol halusinasi dari sesi I sampai II yaitu 

mengenal halusinasi  dan mengontrol halusinasi  

dengan menghardik. menggunakan uji Wilcoxon di 

dapatkan nilai sig,(2-tailed) 0,129>0,05 dan ada 

beda yang segnifikan kemampuan mengontrol 

halusinasi antara nilai sebelum pemberian TAK 

dengan setelah pemberian TAK dengan nilai 

signifikan ρ =0,005<0,005. Selain itu terdapat 

pengaruh yang segnifikan  terhadap kemampuan 

mengontrol halusinasi dengan di tunjukan dengan ρ 

value = 0,000<0,05. 
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Kesimpulan Dengan demikian dapat di simpulkan bahwa dengan 

adanya terapi aktifitas kelompok meningkatkan 

kemampuan mengontrol halusinasi jika di berikan 

secara penuh. 

 

Jurnal 5 

Judul Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 

sensori (halusinasi) pada klien halusinasi di rumah 

sakit jiwa Provinsi Jambi 

Penulis Sutinah Sutinah, Isti Harkomah dan Nofrida 

Saswati 

Asal Jurnal https://e-journal.unair.ac.id/JPMK 

Vol/No/Page/Ta

hun 

2/2/29-31/2020 

Tujuan Tujuan kegiatan adalah meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman peserta tentang cara mengontrol 

halusinasi serta peserta dapat mengikuti kegiatan 

terapi aktivitas kelompok hingga selesai 

Metode penelitin ini menggunakan metode demostrasi, 

diskusi, tanya jawab, populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien halusinasi, sample di pilih 

secara purposive sampling sebanyak 20 responden, 

Teknik pengambilan menggunakan leaflet, alat 

tulis, speaker, dan gambar 

Hasil Klien yang mengikuti kegiatan terapi aktivitas 

https://e-journal.unair.ac.id/JPMK
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kelompok ini memahami cara mengontrol 

halusinasi dengan cara melakukan terapi aktivitas 

kelompok dan mampu mendemonstrasikan ulang 

cara mengontrol halusinasi yang telah diajarkan. 

Hasil post-test pada pengetahuan, pemahaman dan 

kesadaran klien menunjukan bahwa sebesar 75% 

klien mau untuk menerapkan terapi aktivitas 

kelompok di ruangan 

Kesimpulan Kegiatan ini mampu meningkatkan pengetahuan, 

pemahaman tentang cara mengontrol halusinasi dan 

tahu bagaimana cara melakukannya dalam rangka 

pencegahan halusinasi agar tidak datang kembali 

 

Kajian Intervensi Dalam Al-Qur’an (Muhammad irvan 2017) 

Syahdan,  Nabi SAW imemergoki imassa iyang iberkumpul idengan ipenuh antusias. 

iBeliau ipenasaran idan imencoba imelihat iapa igerangan iyang membuat iorang-

orang iberkerumun. Lalu beliau memberanikan diri untuk bertanya kepada salah 

seorang dari imereka, iapa iyang iterjadi? iApa iyang membuati ikalian idatang ke 

mari? iSeseorang idari imereka imenjawab, ya Rasul, ini iada itontonan igratis idan 

ihiburan iyang iseru. Kalau antum ada waktu, silakan duduk di sini dan melihat 

keseruannya, jawab sahabat dengan enteng. Keseruan apa yang engkau maksud, 

tanya Nabi semakin penasaran. Ini ada orang gila yang sedang memerkan 

kegilaannya; lucu dan menggelikan sekali. Sudah lama kami tidak mendapatksan 

suguhan hiburan seheboh ini, lanjut sahabat tersebut sambil sesekali tertawa 
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terkikih-kikih. Melihat fenomena langka tersebut, Nabi saw ingin menggugah 

mereka dengan memanfaatkan momentum ini sembari berkomentar: kalian 

menyaksikan orang yang sakit. Dan kemudian beliau melemparkan pertanyaan 

penting: Tahukah kalian orang gila yang hakiki? 

Mendengar pertanyaan Nabi saw tersebut, para sahabat terperanjat dan terdiam 

serta ingin segera menemukan jawabannya. Dan Rasulullah saw segera 

melanjutkan sabdanya: 

 Ya, Baginda Rasul saw meredefenisi orang yang gila. Dan orang gila yang 

selama ini kita kenal  ternyata menurut Nabi saw bukan gila, tapi mubtalâ (sakit 

fisiknya karena faktor keturunan dan lain-lain). Orang gila yang sesungguhnya di 

mata Rasulullah saw adalah orang-orang yang memiliki 5 ciri berikut ini: 

 ّْٚ ََ ، یَتَ ِٔ ْنِبیَ ََ ِٔ ب كُ جَْبیَ حَشِّ َُ ، اى ِٔ ، اىّْاظِشُ فی عِطفیَ ِٔ شیتَِ ٍِ تبََختِشُ فی  َُ ُِ اى جْ٘ ََ َُ حَقَّ اى جْ٘ ََ ُّ اى عيَٚ اّللِّ إ

ُٓ ٗ لا یشُجٚ  ُِ شَشُّ ٍَ ، اىزی لا یؤُ ِٔ ُٕ٘ یَعصی بتيَٚجََّْتَُٔ ٗ  َُ ُُ ٗ ٕزا اى جْ٘ ََ خَیشُُٓ فزىلَ اى  

1-Orang yang berjalan dengan sombong dan angkuh 

2-Melihat kepada dua sisinya dengan penuh arogansi 

3-Mengangkat kedua bahunya dan mengerakkannya 

4-Bermaksiat kepada Allah namun mengharapkan surganya 

5-Orang lain tidak akan selamat dari kejahatannya dan tidak ada harapan kebaikan 

padanya. 

Tanda kegilaan yang pertama tampakdalam gaya hidup, yaitu cara berjalan. Tentu 

kegilaan tidak hanya dibatasi pada cara berjalan, dan yang dimaksudkan Nabi saw 

lebih tinggi daripada itu, yaitu gaya hidup yang arogan dan mau menang sendiri. 

Ciri kedua adalah orang yang sombong adalah memandang dirinya superior dan 

orang lain inferior. Orang seperti ini kata Nabi saw hanya melihat kedua sisinya. 
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Yakni, hanya melihat dirinya dan kalau toh memandang orang lain maka cara 

pandangannya penuh kehinaan. 

Ciri ketiga manusia arogan adalah selalu mengedepankan dirinya dan menarik 

perhatian orang lain. Nabi saw mengambarkannya dengan ungkapan 

“Mengangkat kedua bahunya dan mengerakkannya”. Seperti orang yang baru dua 

hari latihan bina raga lalu ia memakai pakaian yang super ketat dan berjalan 

dengan gaya jagoan seolah mampu mengkakat kulkas yang paling besar dengan 

tangannya. 

Ciri keempat orang yang angkuh adalah berharap tidak pada tempatnya. Orang ini 

bukanhanya berharap tidak pada tempatnya pada masyarakat dan sosial bahkan ia 

mengharapkan sesuatu yang tidak relevan dan tidak pantas kepada Allah Swt. 

Ironis, ia bermaksiat kepada Allah namun mengharapkan surganya 

Ciri kelima individu yang gila ini adalah karakternya selalu menyakit dan 

membahayakan orang lain. Ia senantiasa memproduksi kejahatan dan kezaliman. 

Orang seperti ini kata Nabi saw “tidak ada harapan kebaikan padanya.” 

Lima ciri dan kriteria  kegilaan yang disampaikan oleh Nabi saw tersebut banyak 

kita jumpai di tengah masyarakat dewasa ini. Dengan defenisi “gila” menurut 

Rasul saw, maka jumlah orang gila jauh melebihi daripada yang kita perkirakan, 

sehingga pribadi-pribadi yang gila menjadi mayoritas di tengah masyarakat. Maka 

terbentuklah masyarakat yang gila dan komunitas yang gila. 

Kegilaan yang dilihat oleh para sahabat yang mulia—radhiallah’anhum—adalah 

kegilaan yang biasa dan mungkin saja bisa disembuhkan. Kegilaan model ini 

umumnya tidak membahayakan orang lain dalam skala luas. Orang gila pada 

kelompok ini rata-rata tidak melakukan kejahatan yang tersistematis dan luar 
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biasa. Biasanya orang gila di level ini cenderung membahayakan dirinya sendiri. 

Kalau toh ia menyakiti orang lain karena biasanya ia terlebih dahulu diprovokasi 

dan digoda oleh orang yang waras. Kegilaan seperti ini dapat diredam dengan pil 

penenang dan dikonsultasikan dengan psikolog atau psikiater, dan ujung-ujungnya 

bisa direhabilitasi di rumah sakit jiwa. Kegilaan ini paling banter merepotkan 

keluarga dan orang-orang di sekitarnya. Dan kegilaan ini bisa dipicu oleh stres 

berkepanjangan, faktor keturunan, gaya hidup dan sebagainya 

 

Menurut (Rohmadi Wibowo 2020) 

 ِْ ِِ  أَّسَِ  عَ اىِل   بْ ٍَ ِ  سَسُ٘هُ  قَاهَ  یقَُ٘هُ   ُ  صَيَّٚ اللَّّ ِٔ  اللَّّ ٌَ  عَيیَْ سَيَّ َٗ سْ  طَيْحَةَ  لِِبَِي  َِ ا اىْتَ ًٍ ِْ  غُلََ ٍِ   ٌْ اّنُِ ََ ِْي غِيْ ٍُ  یَخْذُ

سَاءَُٓ  یشُْدِفُِْي طَيْحَةَ  أبَُ٘ بِي فَخَشَجَ  َٗ ْْتُ   ًُ  فنَُ ِ  سَسُ٘هَ  أخَْذُ ُ  صَيَّٚ اللَّّ ِٔ  اللَّّ ٌَ  عَيیَْ سَيَّ َٗ ا  ََ ْْتُ  َّزَهَ  مُيَّ عُُٔ  فنَُ ََ  ینُْثِشُ  أسَْ

 ُْ ٌَّ  یقَُ٘هَ  أَ ُٖ ِْ  بِلَ  أعَُ٘رُ  إِِّّي اىيَّ ٍِ   ٌِّ َٖ ُِ  اىْ اىْحَزَ َٗ اىْعَجْزِ   َٗ اىْنَسَوِ   َٗ اىْبخُْوِ   َٗ   ِِ اىْجُبْ َٗ ضَيَعِ   َٗ   ِِ غَيبَةَِ  اىذَّیْ َٗ جَاهِ     اىشِّ

 (اىبخاسٙ سٗآ)

Darii iAnas ibin iMalik ibahwa iNabi iSaw ibersabda ikepada iAbu iTalhah: Carilahi 

iseorang ianak ikecil idari imilikmu iuntuk imelayaniku (selama kepergianku ke 

Khaibar). Abu Talhah keluar bersamaku dengan memboncengku. iSaat iitu iaku 

adalahi iseorang ianak ikecil iyang ihampir ibaligh. iAku imelayani iRasulullah SAW 

saat beliau singgah dan aku selalu mendengar Nabi banyak berdoa: Ya Allah, 

akui iberlindung ikepada-Mu  idari  isifat  (jiwa)  igelisah, isedih, ilemah, malas, 

ikikir, ipengecut, iterlilit ihutang, idan idikuasai imanusia” (HR al-Bukhari). 

Pada ayat ini Allah Swt menganugerahkan jiwa pada manusia yang nilainya tak 

terhingga.  iDengannya, imanusia imerasakan isuka, iduka, ibahagia, iderita, kecewa, 

idan ikedamaian. Ia  keajaiban  yang  idatang  idari iAllah, idi imana  selalui 
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imenuntun imanusia ipada icahaya ikebenaran. iTapi,  iseperti  itubuh, jiwai idapat 

imerasakan isehat idan isakit. iTerdapat delapan penyakit jiwa yang secara  lugas 

 idisebutkan iNabi idalam iHadis idi atas. 

(Andi Syahputra 2010), gila adalah suatu penyakit yang menganggu akal,sehingga 

ia tidak mampu menangkap suatu objek yang benar, serta kebingungan dan 

kekacauan piker. 

Ada 3 golongan yang di nyatakan ia benar gila yaitu  

1.Gila seumur hidup : yaitu gila sejak lahir samai ia meninggal 

2.Gila di pertengahan perjalanan hidupnya dan yang terakhir yaitu 

3.Gila musiman 

Dalam tinjauan Hukum Islam, orang gila termasuk orang yang tidak terkena 

beban hukum (ghairu mukallaf) Rasulullah saw bersabda: 

ِِ اى ِْ ثلَََثةَ  عَ ٌُ عَ ٌَ قَاهَ سُفِعَ اىْقَيَ سَيَّ َٗ  ِٔ ِْ اىَّْبِيِّ صَيَّٚ اللهُ عَيیَْ ِٔ اىسَّلًََ عَ ِْ عَيِيّ  عَيیَْ ِْ عَ عَ َٗ ٌِ حَتَّٚ یسَْتیَْقِعَ  َّْائِ

ُِ حَتَّٚ یعَْقِوَ  جُْْ٘ ََ ِْ اىْ عَ َٗ  ٌَ بِيِّ حَتَّٚ یَحْتيَِ    .[سٗآ أب٘ داٗد]اىصَّ

“Dari Ali alaihis-salam (diriwayatkan) dari Nabi saw., beliau bersabda: Pena 

pencatat amal dan dosa itu diangkat dari tiga golongan; orang tidur hingga ia 

bangun, anak kecil hingga ia bermimpi dan orang gila hingga ia berakal” [HR. 

Abu Dawud] 
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2.2.9 Hubungan Antar Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Nita Fitria, 2010 

1.bantu pasien 

untuk mengenal 

halusinasi. 

2.latihan 

mengontrol 

halusinasi, 

3.evaluasi 

kegiatan yang 

lalu 

Implementasi 

sesuaikan denan 

intervensi yang 

telah 

direncanakan 

Evaluasi dapat 

dilihat dari hasil 

implementasi 

yang di lakukan 

Faktor predisposisi:faktor 

biologis,faktor genetik. 
Skizofrenia 

Halusinasi  

Dampak :Isolasi 

sosial menarik 

diri 

Penderita 

Skizofrenia 

dengan halusinsi 

penglihatan 

Gejala Positif :Waham, 

halusinasi, perubahan arus 

fisik, perubahan perilaku 

 

Gejala negatif: Sikap 

masa bodoh (apatis), 

pembicara terhenti, tiba-

tiba (Syoking), menarik 

diri, menurunnya kinerja 

 

 Asuhan 

keperawatan pada 

pendrita 

skizofrenia 

dengan 

Halusinasi 

pengliahatan 

Pengkajian pada 

penderita 

skizofrenia 

dengan 

halusinasi 

penglihatan 

Gambar 2.2 Hubungan Antar Konsep 


