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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TEKNIK BERCAKAP-CAKAP PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN HALUSINASI 

Di RSUD Dr. Harjono S Ponorogo 

Oleh : ADINDA PUTRI AYUNI 

NIM. 24650564 

Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala yang sering dialami 
oleh klien dengan skizofrenia. Gejala ini ditandai dengan persepsi mendengar suara 

yang tidak nyata dan berbeda dari proses pikir normal. Umumnya, suara tersebut 

bersifat mengganggu, menyinggung, atau bahkan memerintahkan klien melakukan 

tindakan yang membahayakan diri sendiri maupun orang lain. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui efektivitas terapi bercakap-cakap pada klien skizofrenia 

dengan gangguan persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran di ruang Wijaya 

Kusuma RSUD dr. Harjono S Ponorogo. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, implementasi, dan evaluasi. 

Intervensi yang diberikan berupa terapi bercakap-cakap selama 6 hari dengan 

durasi 60 menit. Instrumen yang digunakan untuk mengukur halusinasi adalah 

AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale) dan lembar observasi.Hasil 

penerapan menunjukkan adanya penurunan halusinasi pada Ny. P setelah diberikan 

intervensi terapi bercakap-cakap, ditandai dengan skor observasi pre dan post dari 

5 (tidak lulus) menjadi 11 (lulus), serta skor AHRS (Auditory Hallucinations Rating 

Scale) yang menurun dari 28 (tahap controlling) menjadi 11 (tahap comforting), 

dan masalah gangguan persepsi sensori (halusinasi pendengaran) pada Ny. P 

dinyatakan teratasi pada hari ke-4. 

Terapi bercakap-cakap terbukti membantu klien mengenali, mengendalikan, 

dan merespons halusinasi dengan lebih adaptif. Dapat disimpulkan bahwa terapi 

percakapan merupakan intervensi yang efektif dalam menurunkan intensitas dan 

dampak halusinasi pada pasien gangguan jiwa. 

Kata kunci: Skizofrenia, halusinasi pendengaran terapi percakapan, skizofrenia 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF CONVERSATION TECHNIQUES IN 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH HALLUCINATION 

NURSING PROBLEMS 

Di RSUD Dr. Harjono S Ponorogo 

Oleh : ADINDA PUTRI AYUNI 

NIM. 24650564 

Auditory hallucinations are a common symptom experienced by clients with 
schizophrenia. This symptom is characterized by the perception of hearing voices 

that are unreal and deviate from normal thought processes. These voices are 

generally disturbing, offensive, or even command clients to perform actions that are 

harmful to themselves or others. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of conversation therapy for clients with schizophrenia with sensory 

perception disorders in the form of auditory hallucinations in the Wijaya Kusuma 

Ward at Dr. Harjono S. Ponorogo Regional General Hospital. 

The method used is a case study with a nursing care approach that includes 

assessment, diagnosis, implementation, and evaluation. The intervention provided is 

in the form of conversation therapy for 6 days with a duration of 60 minutes. The 

instrument used to measure hallucinations is the AHRS (Auditory Hallucinations 

Rating Scale) and observation sheets. The results of the application showed a 

decrease in hallucinations in Mrs. P after being given conversation therapy 

intervention, marked by pre and post observation scores from 5 (failed) to 11 

(passed), as well as the AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale) score which 

decreased from 28 (controlling stage) to 11 (comforting stage), and the problem of 

sensory perception disorders (auditory hallucinations) in Mrs. P was declared 

resolved on the 4th day. 

Talk therapy has been shown to help clients recognize, manage, and respond 

more adaptively to hallucinations. It can be concluded that talk therapy is an effective 

intervention in reducing the intensity and impact of hallucinations in patients with 

mental disorders.. 

Keywords: Schizophrenia, auditory hallucinations, conversation therapy, 

schizophrenia 
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