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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI OKUPASI SENAM AEROBIK LOW IMPACT
TERHADAP PERSEPSI SENSORIK HALUSINASI PENDENGARAN DI
RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN

Cicillia Oktaviani Br Singarimbun® Johani Dewita Nasution?, Endang
Susilawat|®
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email: cicilliasingarimbun@gmail.com

Halusinasi pendengaran adalah distorsi persepsi yang terjadi tanpa stimulus
eksternal, di mana individu mendengar suara yang tidak ada, seperti pembicaraan
atau tawa. Gejala ini sering terjadi pada gangguan jiwa dan dapat membuat individu
merasa panik dan tidak mampu membedakan antara fantasi dan kenyataan.. Terapi
ini bertujuan meningkatkan kemampuan sensori, memusatkan perhatian, dan
mengekspresikan perasaan, serta membantu mengurangi stres dan kecemasan yang
berkontribusi terhadap halusinasi. Jenis penelitian yang dilakukan bersifat
deskriptif dengan dua subjek dan menggunakan skala auditory hallucinations
rating scale (AHRS). Studi kasus deskriptif dalam keperawatan adalah metode
penelitian yang bertujuan untuk memberikan gambaran rinci tentang pengalaman,
kondisi, atau situasi kesehatan pasien dalam konteks praktik keperawatan.
Penerapan ini dilakukan selama tujuh hari dengan evaluasi hasil penelitian
menunjukkan penurunan skor AHRS dan dilakukan selama 20 sampai dengan 30
menit pada kedua pasien. Tn. H mengalami penurunan skor dari 20 menjadi 8
(halusinasi ringan), sedangkan Tn. I 21 menjadi 9 (halusinasi ringan). Terapi senam
aerobik terbukti mampu menurunkan halusinasi baik secara verbal maupun fisik
yang dilakukan . Dengan demikian, penerapan terapi senam aerobic low impact
sebagai intervensi non-farmakologi untuk menurunkan halusinasi pendengaran.
Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan menambah pengetahuan
bagi peneliti, terutama tentang penerapan terapi senam aerobik terhadap penurunan
halusinasi pendengaran.

Kata kunci: Terapi senam aerobic low impact, Skala AHRS, Gangguan Jiwa
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ABSTRAK

Application of Low-Impact Aerobic Exercise Occupational Therapy for
Auditory Hallucination Sensory Perception at Prof. Dr. M. lldrem Mental
Hospital in Medan

Cicillia Oktaviani Br Singarimbun?, Johani Dewita Nasution?, Endang
Susilawati®.
Medan Health Polytechnic of The Ministry of
Health Email: cicilliasingarimbun@gmail.com

Auditory hallucination is a perceptual distortion that occurs without an external
stimulus, where individuals hear non-existent sounds, such as conversations or
laughter. This symptom is common in mental disorders and can cause individuals
to feel panicked and unable to differentiate between fantasy and reality. This
therapy aims to improve sensory ability, focus attention, and express feelings, as
well as help reduce stress and anxiety that contribute to hallucinations. This
descriptive study used two subjects and the Auditory Hallucinations Rating Scale
(AHRS). A descriptive case study in nursing is a research method that aims to
provide a detailed description of a patient's health experiences, conditions, or
situations within the context of nursing practice. The intervention was carried out
over seven days with evaluation results showing a decrease in AHRS scores for
both patients. The sessions were conducted for 20 to 30 minutes. Mr. H experienced
a score decrease from 20 to 8 (mild hallucination), while Mr. I's score decreased
from 21 to 9 (mild hallucination). Aerobic exercise therapy proved to be effective
in reducing both verbal and physical hallucinations. Therefore, the application of
low-impact aerobic exercise therapy can be an effective non-pharmacological
intervention to reduce auditory hallucinations. This case study was expected to
provide benefits and add to the knowledge base for researchers, especially
regarding the application of aerobic exercise therapy to reduce auditory
hallucinations.

Keywords: Low-impact aerobic exercise therapy, AHRS Scale, Mental Disorder
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