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Abstract

Auditory hallucinations are a common problem in individuals with
severe mental disorders that affect cognitive, emotional, and
behavioral functioning and reduce quality of life. This study aimed to
determine the effect of scheduled drawing therapy on reducing the
signs and symptoms of auditory hallucinations. The method used was
a case study with a nursing care approach involving three patients.
The intervention was conducted for five consecutive days using
structured drawing activities. The results showed a decrease in signs
and symptoms in all patients, indicated by reduced self-talking
behavior, fear, and improved focus and self-control. It is concluded
that scheduled drawing therapy is effective in reducing auditory
hallucination symptoms and is recommended as a supportive
intervention in mental health nursing practice.

Abstrak

Gangguan halusinasi pendengaran merupakan masalah pada pasien
gangguan jiwa yang memengaruhi fungsi kognitif, emosional, dan
perilaku serta menurunkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh terapi menggambar terjadwal terhadap
penurunan tanda dan gejala halusinasi pendengaran. Metode yang
digunakan adalah studi kasus pada tiga pasien yang dilakukan selama
lima hari berturut-turut dan dilakukan setiap 30 menit dalam satu
hari. Hasil menunjukkan adanya penurunan tanda dan gejala pada
seluruh pasien, ditandai dengan berkurangnya perilaku bicara sendiri,
ketakutan, serta meningkatnya fokus dan kontrol diri. Disimpulkan
bahwa terapi menggambar terbukti efektif dan direkomendasikan
sebagai intervensi tambahan dalam keperawatan jiwa untuk
meningkatkan kemampuan koping dan stabilitas emosional pasien.
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Highlight:

e Penerapan terapi menggambar terjadwal selama 5 hari berturut-turut terbukti
sangat efektif menurunkan jumlah tanda dan gejala klinis halusinasi pendengaran
secara signifikan pada ketiga pasien.

e Berdasarkan grafik perbandingan pre dan post tersebut, terjadi penurunan jumlah
tanda dan gejala halusinasi yang sangat jelas pada ketiga subjek setelah diberikan
tindakan, di mana Klien 1 mengalami penurunan dari skor awal 9 gejala menjadi
tinggal 2 gejala, Klien 2 turun dari skor awal 7 gejala menjadi tinggal 3 gejala, dan
Klien 3 menunjukkan penurunan gejala paling banyak yaitu dari skor awal 6 gejala
menjadi hanya tersisa 1 gejala saja.

e Aktivitas menggambar yang terstruktur mampu mengalihkan fokus internal pasien
dari stimulus halusinasi ke aktivitas eksternal yang positif, sehingga meningkatkan
konsentrasi, kemampuan mengikuti perintah, dan pengendalian diri pasien.

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan global yang terus meningkat dan
memberikan dampak signifikan terhadap kualitas hidup individu (Braito et al., 2022). Salah
satu gangguan jiwa berat yang bersifat kronis dan membutuhkan penanganan jangka panjang
adalah skizofrenia (Waters dan Fernyhough, 2021). Menurut World Health Organization
(WHO) pada tahun 2025, skizofrenia memengaruhi sekitar 24 juta jiwa di seluruh dunia
(WHO, 2025). Hal ini menunjukkan bahwa gangguan ini masih memerlukan pemantauan
yang berkelanjutan.

Di Indonesia, masalah kesehatan jiwa masih menjadi tantangan nasional. Data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2023 menunjukkan hasil sebanyak 8,6
juta jiwa mengalami masalah kesehatan jiwa. Angka prevalensi tertinggi terjadi pada
kelompok usia 15-24 tahun. Adapun 3 masalah kesehatan jiwa dengan prevalensi tertinggi
yaitu depresi, kecemasan, dan skizofrenia (SKI, 2023). Hasil laporan rekam medis RSJD dr.
Arif Zainuddin Surakarta pada bulan Januari — Desember 2020 tercatat 4.722 sebagai pasien
dengan masalah yang berbeda, diantaranya 3.694 menderita halusinasi, 704 mengalami risiko
perilaku kekerasan, 55 pasien dengan risiko bunuh diri, 49 pasien dengan defisit perawatan
diri, 37 pasien mengalami isolasi sosial, dan 12 pasien mengalami harga diri rendah (Hidayat
dan Nafiah, 2023).

Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang bersifat kronis, yang ditandai
dengan adanya hambatan dalam komunikasi, gangguan pemahaman pada dunia nyata,
gangguan fungsi kognitif dan afek yang tidak wajar yang bisa menyebabkan penurunan
kualitas hidup (Widyaningtyas et al., 2025). Skizofrenia juga dapat dikenal sebagai gangguan
mental yang kompleks dengan sprektum gejala yang luas. Gangguan ini dapat mempengaruhi
aspek kognitif, emosi, dan perilaku individu. Gejala dan tanda dari skizofrenia dibagi menjadi
tiga domain secara garis besar, yaitu gejala negatif, gejala positif, dan gejala kognitif
(Syafwan, 2025). Gejala negatif yang terjadi pada pasien dengan skizofrenia terdiri atas afek
datar, hilangnya minat terhadap berbagai kegiatan, dan enggan bersosialisasi pada masyarakat
(Rahman et al., 2024). Gejala kognitif yang terjadi terdiri atas sulit berkonsentrasi dan
penurunan fungsi memori. Sedangkan gejala positif yang bisa terjadi salah satunya yaitu
halusinasi (Valendra et al., 2024).

Untuk meminimalkan komplikasi atau dampak dari halusinasi dibutuhkan pendekatan
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dan memberikan penatalaksanaan untuk mengatasi gejala halusinasi. Penatalaksanaan yang
dapat diberikan meliputi terapi farmakologi, electroconvulsive therapy (ECT) dan
nonfarmakologis (Syafwan, 2025). Terapi farmakologi menggunakan antipsikotik, sedangkan
terapi nonfarmakologis fokus pada pendekatan modalitas. Terapi modalitas adalah terapi
untuk merubah perilaku maladaptif ke perilaku adaptif (Nursiamti et al., 2024). Pada terapi
modalitas ada beberapa terapi seperti terapi kognitif, terapi keluarga, logoterapi, terapi
psikoreligius, terapi kelompok, cognitive behavior therapy (CBT), role play, thought
Stopping, contingency contracting, dan terapi lingkungan (Pratiwi, 2023). Terapi lingkungan
itu sendiri ada beberapa cara yang dapat dilakukan, salah satunya yaitu menggambar.

Terapi menggambar efektif dalam menurunkan kecemasan, meningkatkan konsentrasi
serta membantu mengurangi intensitas gejala pada pasien dengan skizofrenia. Proses kreatif
dalam menggambar juga memberikan efek distraksi terhadap gangguan stimulus internal
seperti suara halusinasi, sehingga membantu pasien dalam mengontrol respons terhadap gejala
tersebut (Jongsma et al., 2019). Terapi menggambar juga termasuk dalam kategori intervensi
nonfarmakologis dalam keperawatan jiwa bertujuan membantu pasien meningkatkan
kemampuan koping, mengontrol gejala, serta memperbaiki fungsi sosial dan emosional
(Charlson et al., 2018).

Tingginya angka pasien dengan halusinasi menunjukkan perlunya inovasi intervensi
keperawatan yang efektif, sederhana, dan mudah diterapkan. Penelitian terbaru yang
dilakukan oleh (Putri et al., 2024) menunjukkan bahwa intervensi nonfarmakologis seperti
terapi menggambar efektif dalam menurunkan gejala halusinasi pendengaran serta
meningkatkan kemampuan kontrol diri pasien skizofrenia. Temuan ini memperkuat bahwa
pendekatan terapi komplementer memiliki peran penting sebagai terapi pendamping
farmakologis dalam pengelolaan gejala ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
pengaruh terapi menggambar terjadwal terhadap penurunan tanda dan gejala halusinasi
pendengaran.

METODE

Rancangan penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan yang memfokuskan pada optimalisasi intervensi keperawatan pada pasien
gangguan halusinasi pendengaran. Subjek penelitian terdapat 3 pasien. Tempat pengambilan
data dan penerapan terapi berada di RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta. Penelitian ini
melibatkan pasien dengan halusinasi pendengaran yang berada dalam kondisi sadar dan
kooperatif, bersedia menjadi subjek, serta mampu mengikuti terapi menggambar terjadwal.
Sementara itu, pasien yang mengalami kondisi gaduh gelisah atau agresif, memiliki gangguan
fisik yang menghambat kegiatan menggambar, atau tidak mengikuti terapi hingga selesai akan
dikeluarkan atau dieksklusi dari penelitian. Waktu yang digunakan untuk pengambilan data
pada tanggal 30 Juni — 26 Juli 2025. Penerapan terapi menggambar terjadwal dilakukan
selama 5 hari berturut-turut, dan selama 30 menit. Setiap sesi diberikan tema berbeda,
meliputi keindahan alam di sekitar rumah, lingkungan sekitar rumah, harapan hidup, cita-cita,
dan hal yang disukai pasien. Pengukuran skala pre dan post menggunakan instrumen AHRS
(Auditory Hallucination Rating Scale). Metode pemantauan tanda dan gejala halusinasi
menggunakan SDKI (Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia). Analisis data dianalisis
secara deskriptif.
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HASIL

Berdasarkan data pada Tabel 1, karakteristik ketiga klien yang seluruhnya berjenis
kelamin laki-laki, berpendidikan terakhir SMA, berkepribadian introvert, dan tinggal bersama
orang tua mereka menunjukkan kesamaan klinis yang signifikan, di mana ketiganya
didiagnosis menderita Gangguan Persepsi Sensorik: Halusinasi Pendengaran serta memiliki
riwayat sama-sama tidak patuh dalam menjalani pengobatan obat, meskipun tidak ada satu
pun dari mereka yang memiliki riwayat gangguan jiwa dalam keluarganya.

Tabel 1. Karakteristik klien (n=3)

Data Klien 1 Klien 2 Klien 3
Nama Tn. S Tn. A Sdr. A
Usia 48 tahun 49 tahun 20 tahun
Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki Laki-laki
Pendidikan SMA SMA SMA
Pekerjaan Buruh lepas Mengamen Tidak bekerja
Status perkawinan Kawin Kawin Belum kawin
Hidup bersama Orangtua Orangtua Orangtua
Riwayat keluarga dengan gangguan jiwa Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Kepatuhan penggunaan obat Tidak patuh Tidak patuh Tidak patuh
Durasi gangguan 5 tahun 4 tahun 2 bulan
Diagnosa Gangguan Gangguan Gangguan
Persepsi Sensorik:  Persepsi Sensorik: Persepsi Sensorik:
Halusinasi Halusinasi Halusinasi
Pendengaran Pendengaran Pendengaran
Kepribadian Introvert Introvert Introvert

Sumber: Data primer, 2025

Berdasarkan data pada Tabel 2, karakteristik halusinasi ketiga klien menunjukkan
bahwa ketiganya mengalami jenis halusinasi pendengaran dengan situasi pemicu yang serupa,
yaitu saat mereka sedang berada dalam kondisi pasif seperti setelah bangun tidur, melamun,
atau sedang diam menyendiri. Meskipun jenis dan pemicunya mirip, terdapat perbedaan yang
sangat kontras pada isi suara, frekuensi, waktu kemunculan, dan respons perilaku masing-
masing klien, di mana Klien 1 memiliki tingkat halusinasi paling ringan dengan frekuensi 3
kali sehari (pagi/malam) mendengar suara gemuruh dan meresponsnya secara pasif dengan
membisukan suara tersebut. Sementara itu, Klien 2 berada pada tingkat sedang dengan
frekuensi 5-6 kali (pagi, siang, atau malam) mendengar suara wanita yang mengajaknya
bermain sehingga ia meresponsnya dengan senang hati, sedangkan Klien 3 mengalami kondisi
paling berat dengan frekuensi lebih dari 10 kali yang terjadi setiap saat mendengar suara
temannya berteriak kesakitan, sehingga memicu respons emosional yang maladaptif berupa
rasa gelisah, mondar-mandir, dan ketakutan berat.

Tabel 2. Karakteristik halusinasi (n=3)

Karakteristik Klien 1 Klien 2 Klien 3

Dari Halusinasi

Jenis halusinasi Halusinasi Halusinasi Halusinasi

Pendengaran Pendengaran Pendengaran

Isi suara halusinasi Gemuruh Suara wanita Suara temannya
yang yang berteriak
mengajaknya minta tolong dan
bermain  kertas kesakitan
batu gunting

Frekuensi halusinasi 3 kali sehari 5 — 6 kali selama Lebih dari 10 kali

selama 5 menit

lebih dari 10

selama 10 menit
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Karakteristik
Dari Halusinasi

Klien 1

Klien 2

Klien 3

Waktu halusinasi

Situasi yang menyebabkan halusinasi

Respon terhadap halusinasi

Terkadang  pagi

atau malam.
Halusinasi terjadi
setelah  bangun
tidur.

Biasanya  klien
hanya

membisukan suara
tersebut.

menit

Pagi, siang, atau
malam.
Halusinasi ketika
klien sedang
melamun.
Biasanya  klien
menanggapi
percakapan  dan
menjawab dengan
senang hati.

Setiap saat.

Halusinasi terjadi
saat sedang diam
dan sendirian.

Biasanya  klien
gelisah, mondar-
mandir, dan
terlihat ketakutan.

Sumber: Data primer, 2025

Berdasarkan data pada Tabel 3, faktor predisposisi dan presipitasi ketiga klien
menunjukkan bahwa gangguan jiwa yang mereka alami dipicu oleh kombinasi trauma masa
lalu, tekanan psikososial, dan kegagalan koping terhadap peristiwa traumatis. Pada faktor

predisposisi, ketiganya memiliki riwayat trauma fisik masa anak-anak akibat jatuh, yang
kemudian diikuti oleh masalah psikososial yang berbeda di fase berikutnya, seperti Klien 1
yang mengalami riwayat kenakalan remaja, tekanan kerja, dan konflik keluarga; Klien 2 yang
mengalami riwayat perundungan (bullying) berat sejak masa sekolah hingga dewasa serta
tindakan menyakiti diri sendiri; dan Klien 3 yang memiliki riwayat perilaku menyimpang
berupa pemalakan dan tawuran antarpelajar sejak SMP hingga SMA. Sementara itu, pada
faktor presipitasi atau pemicu kekambuhan akutnya, Klien 1 dipicu oleh kepatuhan obat yang

buruk akibat hilangnya pengawasan keluarga saat bekerja, Klien 2 dipicu oleh trauma asmara
akibat ditinggal kekasih yang diperberat dengan kebiasaan memendam masalah serta
ketidakpatuhan minum obat, sedangkan Klien 3 dipicu oleh trauma psikologis mendalam
berupa perasaan bersalah yang menghantui akibat kematian tragis temannya dalam insiden

tawuran.

Tabel 3. Faktor predisposisi dan faktor presipitasi (n=3)
Faktor Klien 1 Klien 2 Klien 3
Faktor predisposisi Fase anak-anak Fase anak-anak Fase anak-anak

Biologis:  jatuh  dari
pagar.

Fase remaja

Sosial: selama masa
SMA, klien sering bolos
sekolah dengan teman-

temannya, sering
merokok, pernah
mencoba minuman

keras, dan pernah satu
kali mencoba narkoba.

Fase Dewasa Awal

Sosial-ekonomi: selama
bekerja di Jakarta 1
tahun sejak 2019, klien
mengalami tekanan
dalam pekerjaannya.

Sosio-ekonomi: tekanan
ekonomi dari istrinya

Biologis:  jatuh  dari
sepeda.

Fase remaja

Aspek psikologis:
selama SMP dan SMA,
klien mengatakan bahwa
ia sering menerima
ejekan dan hinaan dari
teman-temannya,  baik
tentang keluarganya
maupun tentang dirinya
sendiri.

Fase Dewasa Awal

Lingkungan sosial:
selama tahun 2019 klien
mengatakan bahwa ia
telah diberi kotoran sapi,
minyak tanah, dan jamur
lettong  oleh  teman-

Biologis:  jatuh  saat
bermain.

Fase Remaja

Sosial: selama masa
SMP klien terbawa arus
teman-temannya.  Suka
meminta uang teman
yang lain, suka berbuat
gaduh ketika dikelas, dan
suka membolos.
Bersama teman-
temannya ini  justru
perilaku tersebut menjadi
suatu  kondisi  yang
mempererat pertemanan
hingga terbawa sampai
masa SMA.

Fase Dewasa Awal
Sosial: selama masa
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Faktor Klien 1 Klien 2 Klien 3
yang ingin memiliki temannya. SMA kelas 1, klien
rumah sendiri sehingga Psikologis: pasien mengatakan bersama
klien harus meminjam meminum cairan sabun teman-temannya sering
uvang dari bank terlebih atas kemauannya sendiri.  bolos dan ikut tawuran.
dahulu dan menjadi stres
pada saat pembayaran
cicilan.
Psikologis:  bertengkar
dengan adik
perempuannya dan
dibenci oleh adiknya
pada tahun 2020.

Faktor presipitasi Pada tahun 2021, klien Pada tahun 2016, tepat Pada tahun 2023 saat
sembuh setelah  setelah lulus SMA, klien tawuran terjadi, salah
menjalani  pengobatan mengatakan bahwa ia satu temannya terkena

alternatif di puskesmas,
sehingga klien kembali
bekerja  di  Jakarta.
Namun, selama di
Jakarta klien berhenti
minum obat yang
diberikan karena tidak

ditinggalkan oleh wanita
yang sangat ia cintai,
sehingga klien tidak
menikah. Ditambah lagi,
klien selalu memendam
masalahnya sendiri. Dan
klien tidak patuh dalam

sabetan celurit dan tidak
tertolong. Klien yang
tidak berada di lokasi
saat itu  mengatakan
merasa bersalah tidak
menolong temannya.
Dan merasa dihantui

adanya pengawasan dari mengonsumsi obat, oleh perasaan bersalah
keluarga. Pada tahun sehingga gejalanya itu hingga saat ini.
2025 klien kembali seringkali memburuk

kambuh dan menjalani

dan terulang.

pengobatan di  RSJD
Surakarta hingga saat ini.

Sumber: Data primer, 2025

Berdasarkan data pada Tabel 4, implementasi terapi menggambar terbukti efektif dalam
menurunkan tanda dan gejala halusinasi pada ketiga klien secara signifikan, yang ditunjukkan
oleh penurunan total skor gejala klinis yang sangat drastis, yaitu pada Klien 1 (dari 9 menjadi
2 gejala), Klien 2 (dari 7 menjadi 3 gejala), dan Klien 3 (dari 6 menjadi hanya 1 gejala).
Terapi ini berhasil menghilangkan mayoritas perilaku adaptif dan emosional (aspek afektif)
yang menyimpang, seperti perilaku bicara sendiri, menggerakkan bibir tanpa suara, rasa
ketakutan, serta kepanikan yang semula dialami oleh ketiga klien sebelum intervensi
dilakukan. Selain itu pada aspek psikomotorik, gejala fisik akibat kecemasan dan ketegangan
seperti produksi keringat berlebih (berkeringaf) dan ekspresi muka tegang berhasil
sepenuhnya teratasi pada seluruh klien, meskipun masih menyisakan sedikit gejala sisa
pascaterapi yang berbeda-beda pada masing-masing subjek, seperti Klien 1 yang masih
menunjukkan perilaku tersenyum sendiri dan pergerakan mata yang cepat, Klien 2 yang
memunculkan perilaku tersenyum sendiri, tertawa sendiri, serta ketidakmampuan mengikuti
perintah, dan Klien 3 yang sudah tidak mengalami gejala psikomotorik sama sekali
melainkan hanya menyisakan kepanikan yang telah teratasi.

Tabel 4. Tanda dan gejala sebelum dan setelah terapi menggambar (n=3)

Aspek penilaian Klien 1 Klien 2 Klien 3
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Afektif

Bicara sendiri v v Y

Senyum sendiri \ \

Ketawa sendiri v v

Menggerakkan bibir tanpa suara \ \ \
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Klien 1 Klien 2 Klien 3
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Aspek penilaian

Perhatian dengan lingkungan yang N
kurang fokus

Marah

Ketakutan

Tidak mampu mengikuti perintah
Panik

Psikomotorik

Pergerakan mata yang cepat

Tampak tremor

Berkeringat

Ekspresi muka tegang
Total

o 2 2 < < <2 2
<

N2 2 2 2
N2 2 <

Sumber: Data primer, 2025

Berdasarkan Gambar 1 perbandingan secara deskriptif pre dan post terapi menggambar
tersebut, terlihat terjadinya penurunan skor tanda dan gejala halusinasi yang sangat signifikan
pada ketiga klien setelah diberikan intervensi, di mana Klien 1 mengalami penurunan dari
skor 9 menjadi 2, Klien 2 turun dari skor 7 menjadi 3, dan Klien 3 menunjukkan hasil
penurunan paling optimal yaitu dari skor 6 menjadi hanya tersisa 1 gejala.

Grafik Perbandingan pre dan post terapi
menggambar

10

Pre Post mKlien1 mKlien2 Klien 3

o N B~ OO

Gambar 1. Perbandingan pre dan post terapi menggambar (n=3)

PEMBAHASAN

Usia subjek

Berdasarkan hasil pengkajian, menunjukkan bahwa usia pada penelitian ini termasuk
dalam kategori usia dewasa. Usia dewasa menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
dimulai dari usia 18 — 59 tahun (Kemenkes, 2024). Pada tahap usia dewasa memiliki tuntutan
terhadap pencapaian aktualisasi diri yang datang dari diri sendiri, keluarga, maupun
lingkungan (Berowi et al., 2023). Pada usia dewasa memiliki berbagai tuntutan peran dan
tanggung jawab yang dapat memengaruhi kondisi psikologis serta dapat berpotensi terhadap
munculnya gangguan halusinasi.
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Jenis kelamin subjek

Pada penelitian ini, ketiga klien merupakan laki-laki. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Pradana et al. (2023) yang berpendapat bahwa laki-laki lebih tertutup terkait dengan
masalah yang dihadapinya, berbeda dengan perempuan yang memiliki kecenderungan untuk
bercerita. Hal ini disebabkan karena laki-laki memandang bahwa masalah merupakan suatu
kesalahan yang memalukan, sehingga hal tersebut dapat membuatnya berperang sendiri dan
enggan mencari pertolongan dan menutup diri dari lingkungan (Pradana et al., 2023). Sifat
seperti ini yang dapat menyebabkan laki-laki rentan terhadap terjadinya gejala halusinasi
(Hendrawati et al., 2025).

Ketidakpatuhan pengobatan

Karakteristik klien dalam penelitian ini menunjukkan variasi usia dan pola halusinasi
yang berbeda. Ketidakpatuhan minum obat antipsikotik menjadi faktor yang berperan pada
kekambuhan gejala halusinasi. Hal ini sejalan dengan temuan studi sebelumnya bahwa
ketidakpatuhan farmakologis meningkat risiko kekambuhan dalam gejala halusinasi (Martina
et al.,, 2025). Variasi isi suara halusinasi dan respons klien terhadap suara menunjukkan
bahwa pengalaman halusinasi bersifat subjektif dan dipengaruhi oleh faktor psikososial
masing-masing individu. Studi kasus lain juga menunjukkan gejala yang beragam dan terjadi
penurunan setelah intervensi terapi menggambar diberikan (Elvariani et al., 2025). Salah satu
faktor dominan yang ditemukan adalah ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat antipsikotik.
Ketidakpatuhan ini berkontribusi terhadap kekambuhan dan peningkatan frekuensi halusinasi.
Penelitian yang dilakukan oleh (Santi et al., 2021) menyatakan bahwa kemampuan pasien
dalam mengontrol halusinasi sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pengobatan serta dukungan
keluarga. Ketika kedua faktor tersebut lemah, risiko relaps meningkat secara signifikan.

Faktor predisposisi dan faktor presipitasi

Temuan penelitian menunjukkan bahwa faktor biologis, psikologis, dan sosial menjadi
faktor terhadap munculnya gejala halusinasi pendengaran (Latifah et al., 2025). Model stress-
diatesis menyatakan bahwa individu dengan kerentanan biologis lebih mungkin mengalami
gejala psikotik ketika terpapar stress psikososial yang berat. Faktor seperti riwayat trauma,
tekanan ekonomi, dan konflik interpersonal memengaruhi intensitas dari gejala halusinasi.
Hal ini sejalan dengan penelitian (Latifah et al., 2025) yang menunjukkan hubungan antara
faktor stressor dan perkembangan gejala halusinasi, serta pentingnya pengelolaan psikososial
untuk meminimalkan gejala.

Pada penelitian ini, faktor seperti konflik keluarga, tekanan ekonomi, pengalaman
traumatik, dan rasa bersalah menjadi pemicu munculnya atau memburuknya gejala. Hal ini
sejalan dengan konsep asuhan keperawatan jiwa yang dijelaskan oleh (Anipah et al., 2024),
bahwa gangguan jiwa berkembang melalui interaksi kompleks antara faktor predisposisi dan
faktor presipitasi.

Faktor biologis dan sosial, aspek spiritual dan psikologis juga memiliki kontribusi
signifikan terhadap kondisi klien. Kurangnya pemenuhan kebutuhan spiritual dapat
menurunkan makna hidup dan daya tahan psikologis individu dalam menghadapi stres.
Penelitian yang dilakukan oleh Anitasari dan Fitriani (2021) menyebutkan bahwa pemenuhan
kebutuhan spiritual berkorelasi positif dengan kualitas hidup dan kestabilan emosional. Ketika
kebutuhan ini tidak terpenuhi, pasien cenderung mengalami keputusasaan, perasaan bersalah
yang berkepanjangan, serta kesulitan dalam mengelola tekanan hidup, yang pada akhirnya
dapat memperberat gejala halusinasi.

Pemahaman terhadap faktor predisposisi dan presipitasi menjadi landasan penting
dalam merancang intervensi keperawatan jiwa yang komprehensif. Intervensi tidak hanya
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berfokus pada pengurangan gejala yang tampak, tetapi juga pada pengelolaan stresor,
penguatan dukungan keluarga, serta pemenuhan kebutuhan psikososial dan spiritual klien.
Pendekatan yang holistik ini diharapkan mampu meminimalkan risiko kekambuhan serta
meningkatkan stabilitas kondisi psikologis klien secara berkelanjutan (Agusta et al., 2024).

Tanda dan gejala halusinasi sebelum dilakukan terapi menggambar

Berdasarkan hasil observasi, tanda dan gejala klien 1 menunjukkan skor 9, yang
termasuk dalam kategori halusinasi berat dengan gejala berupa bicara sendiri, ketawa sendiri,
menggerakkan bibir tanpa suara, marah, ketakutan, panik, pergerakan mata yang cepat,
berkeringat, dan ekspresi muka tegang. Pada klien 2 menunjukkan skor 7 yang termasuk
dalam kategori halusinasi sedang dengan gejala bicara sendiri, menggerakkan bibir tanpa
suara, perhatian dengan lingkungan yang kurang fokus, pergerakan mata yang cepat, tampak
tremor, berkeringat, dan ekspresi muka tegang. Pada klien 3 dengan skor 6 menunjukkan
gejala bicara sendiri, menggerakkan bibir tanpa suara, ketakutan, pergerakan mata yang cepat,
berkeringat, dan ekspresi muka tegang, yang termasuk dalam kategori halusinasi sedang.

Menurut penelitian dari Marbella et al. (2025) bahwa pasien gangguan jiwa mengalami
halusinasi disebabkan ketidakmampuan pasien dalam menghadapi stressor dan kurangnya
kemampuan dalam mengenal dan cara mengontrol halusinasi. Halusinasi yang dialami oleh
pasien bisa berbeda intensitas dan keparahannya tergantung dari fase halusinasi yang dialami.
Fase halusinasi terdiri dari empat berdasarkan tingkat ansietas yang dialami dan frekuensi
halusinasi pasien, semakin berat fase halusinasi pasien semakin berat mengalami ansietas dan
makin dikendalikan oleh halusinasinya.

Tanda dan gejala halusinasi setelah dilakukan terapi menggambar

Berdasarkan hasil post test, diketahui bahwa skor tanda dan gejala halusinasi pada klien
1 menurun menjadi 2 (kategori ringan), pada klien 2 menurun menjadi skor 3 (kategori
ringan), dan pada klien 3 menurun menjadi 1 (kategori ringan). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Kuwa et al., 2025) yang menunjukkan bahwa penurunan skor
pada pasien halusinasi dapat terjadi karena terapi menggambar mampu mengalihkan perhatian
pasien dari stimulus internal yang memicu munculnya halusinasi. Aktivitas menggambar juga
meningkatkan konsentrasi dan fokus pasien, sehingga kemampuan mereka dalam mengontrol
halusinasi menjadi lebih baik.

Perbandingan tanda dan gejala halusinasi pada klien sebelum dan sesudah dilakukan
penerapan terapi menggambar

Pada pelaksanaan terapi menggambar didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa pasien
mengalami penurunan tingkat halusinasi setelah dilakukan terapi menggambar. Berdasarkan
tabel 3.5 pada klien 1 terjadi penurunan skor dari 69.23% menjadi 15.38%. Pada klien 2
terjadi penurunan skor dari 53.58% menjadi 23.08%. Pada klien 3 juga terjadi penurunan skor
dari 46.15% menjadi 7.69%. Terapi menggambar merupakan media ekspresi non verbal bagi
pasien untuk mengekspresikan emosi dan pengalaman internal yang sulit untuk diungkapkan
secara verbal (Hendrawati et al., 2025). Terapi menggambar telah diidentifikasi dalam studi
literatur sebagai bentuk intervensi non-farmakologis yang membantu pasien mengelola gejala
psikiatrik dengan menurunkan kecemasan dan meningkatkan keterampilan koping melalui
proses kreatif.

Aktivitas kreatif seperti menggambar dapat mengalihkan perhatian dari suara halusinasi,
meningkatkan konsentrasi, serta memberikan distraksi emosional yang aman. Hal ini
mendukung temuan bahwa kegiatan seni memiliki potensi untuk mengurangi gejala halusinasi
dan membantu stabilisasi emosional pasien (Cintai et al., 2025).
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Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan signifikan dalam jumlah tanda dan
gejala halusinasi setelah terapi menggambar (Martina et al., 2025). Ini mencerminkan adanya
penurunan aspek afektif dan psikomotorik yang berkaitan dengan pengalaman halusinasi.
Penurunan gejala lebih terlihat pada klien dengan durasi halusinasi yang lebih pendek, hal ini
sejalan dengan hipotesis bahwa respons terapi terkadang dipengaruhi oleh kronisitas kondisi.
Studi sebelumnya juga menunjukkan bahwa aktivitas menggambar dapat berkontribusi pada
pengurangan gejala positif seperti halusinasi (Sujiah et al., 2023).

Temuan penelitian ini sejalan dengan artikel lain yang menunjukkan efektivitas terapi
menggambar dalam mengurangi tanda dan gejala halusinasi, serta meningkatkan kemampuan
pasien mengontrol gejala tersebut (Agusta et al., 2024). Beberapa studi kasus menunjukkan
penurunan frekuensi atau intensitas halusinasi setelah penerapan terapi seni, termasuk
menggambar. Selain itu, tinjauan literatur sistematis juga menemukan bahwa terapi seni
memberikan efek positif pada gejala positif seperti halusinasi, serta gejala negatif dan aspek
emosional pasien dengan gangguan skizofrenia (Du et al., 2024).

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, terapi menggambar memberikan
dampak positif dalam menurunkan tingkat halusinasi pasien. Hal ini dapat dilihat dari
penurunan skor yang signifikan pada ketiga klien setelah dilakukan intervensi. Terapi
menggambar berperan sebagai media ekspresi non-verbal yang membantu pasien
menyalurkan emosi dan pengalaman internal yang sulit diungkapkan, sekaligus menjadi
distraksi yang efektif dari halusinasi.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penerapan terapi menggambar terjadwal pada tiga klien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran di RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta,
dapat disimpulkan bahwa terapi menggambar memberikan pengaruh positif terhadap
penurunan tanda dan gejala halusinasi. Terapi menggambar terjadwal diharapkan dapat
digunakan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis dalam keperawatan jiwa untuk
membantu menurunkan tanda dan gejala halusinasi pendengaran. Penelitian selanjutnya
diharapkan dapat dilakukan dengan jumlah responden yang lebih banyak dan waktu intervensi
yang lebih panjang agar diperoleh hasil yang lebih optimal.
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