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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI HOLTIKULTURA PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HALUSINASI
PENDENGARAN
DI RSUD dr. Harjono Ponorogo

Oleh : Riska Parrela
Nim : 24650520

Gangguan persepsi sensori_halusinasi merupakan salah satu gejala utama
pada klien dengan gangguan jiwa skizofrenia. Halusinasi yang tidak ditangani
dengan tepat dapat memengaruhi respons sosial dan fungsi kognitif klien. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas terapi holtikultura dalam
menurunkan halusinasi pada pasien skizofrenia di ruang Wijaya Kusuma RSUD dr.
Harjono Ponorogo.

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, implementasi, dan evaluasi.
Intervensi yang diberikan berupa terapi holtikultura selama 2 minggu berdurasi 1-
2 jam dengan 3 kali dalam satu minggu. Instrumen yang digunakan untuk mengukur
halusinasi adalah AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale) dan lembar
observasi.

Hasil penerapan menunjukkan adanya penurunan halusinasi pada Ny. D
setelah diberikan intervensi terapi holtikultura, ditandai dengan skor observasi pre
dan post dari 4 (tidak lulus) menjadi 11 (lulus), serta skor AHRS (Auditory
Hallucinations Rating Scale) yang menurun dari 26 (tahap controlling) menjadi 11
(tahap comforting), dan masalah gangguan persepsi sensori (halusinasi
pendengaran) pada Ny. D dinyatakan teratasi pada hari ke-5.

Terapi holtikultura terbukti membantu klien mengenali, mengendalikan,
dan merespons halusinasi dengan lebih adaptif. Dapat disimpulkan bahwa terapi
holtikultura merupakan intervensi yang efektif dalam menurunkan intensitas dan
dampak halusinasi pada pasien gangguan jiwa.

Kata kunci: halusinasi, gangguan persepsi sensori, terapi percakapan, skizofrenia
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ABSTRACT
IMPLEMENTATION OF HORTICULTURE THERAPY IN
SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF
AUDITORY HALLUCINATIONS
At the Harjono Regional Public Hospital in Ponorogo

By : Riska Parrela

Nim : 24650520

Sensory perception disturbances such as hallucinations are one of the main
symptoms in clients with schizophrenia. Hallucinations that are not properly
managed can affect the client's social responses and cognitive functions. The aim
of this study is to determine the effectiveness of horticultural therapy in reducing
hallucinations in schizophrenia patients at Wijaya Kusuma Ward, Dr. Harjono
Ponorogo Regional Hospital.

The method used is a case study with a nursing care approach that includes
assessment, diagnosis, implementation, and evaluation. The intervention provided
is horticultural therapy for 2 weeks, lasting 1-2 hours, three times a week. The
instrument used to measure hallucinations is the AHRS (Auditory Hallucinations
Rating Scale) and the observation sheet.

The results of the application showed a decrease in hallucinations in Mrs.
D after receiving horticultural therapy intervention, marked by the pre and post
observation scores rising from 4 (not passed) to 11 (passed), as well as the AHRS
(Auditory Hallucinations Rating Scale) score decreasing from 26 (controlling
stage) to 11 (comforting stage), and the sensory perception disturbance problem
(auditory hallucinations) in Mrs. D was stated to be resolved on the 5th day.

Horticultural therapy has been proven to help clients recognize, manage,
and respond to hallucinations in a more adaptive manner. It can be concluded that
horticultural therapy is an effective intervention in reducing the intensity and
impact of hallucinations in patients with mental disorders.

Keywords: hallucination, sensory perception disorder, talk therapy, schizophrenia
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