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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI OKUPASI MEMBUAT BUNGA DARI SEDOTAN  

DALAM MENGURANGI HALUSINASI PENDENGARAN PADA KLIEN 

GANGGUAN JIWA DI RSJ. PROF. Dr. M. ILDREM MEDAN 

 

Patricia Vanessa Lumban toruan
1
, Afniwati, S.Kep, Ns, M.Kes

2
,  

Ns. Dedy Fernandes S.Kep.,M.Kep
3 
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Email : patriciavanessalbntoruan@gmail.com 

 

Latar Belakang: Halusinasi pendengaran merupakan salah satu 

gejala yang sering ditemukan pada pasien skizofrenia. Halusinasi 

yang tidak terkontrol dapat mengganggu fungsi sosial, aktivitas 

sehari-hari, bahkan meningkatkan risiko perilaku yang 

membahayakan diri sendiri maupun orang lain. Salah satu tindakan 

keperawatan yang dapat diberikan untuk membantu pasien 

mengontrol halusinasi pendengaran adalah membuat kerajinan terapi 

okupasi membuat bunga dari sedotan. Tujuan: Mendeskripsikan 

penerapan teknik membuat kerajinan terapi okupasi membuat bunga 

dari sedotan dalam mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien 

halusinasi pendengaran di RSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan. Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan dua 

responden yang mengalami halusinasi pendengaran. Intervensi terapi 

okupasi membuat bunga dari sedotan diberikan selama tujuh hari. 

Evaluasi dilakukan menggunakan Auditory Hallucination Rating 

Scale (AHRS) untuk menilai perubahan gejala halusinasi sebelum 

dan sesudah intervensi. Hasil: Hasil studi menunjukkan adanya 

penurunan skor AHRS pada kedua responden. Pada Ny. R, skor 

AHRS menurun dari 21 menjadi 7 setelah tujuh hari intervensi. Pada 

Ny. I, skor AHRS menurun dari 20 menjadi 5. Penurunan skor 

menunjukkan berkurangnya frekuensi, intensitas, dan gangguan yang 

ditimbulkan oleh halusinasi pendengaran serta meningkatnya 

kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi secara mandiri. 

Kesimpulan: Terapi Okupasi Membuat Bunga dari Sedotan efektif 

membantu menurunkan gejala halusinasi pendengaran dan 

meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi. 

Intervensi ini dapat digunakan sebagai salah satu tindakan 

keperawatan untuk pasien skizofrenia dengan masalah halusinasi 

pendengaran. 

 

Kata Kunci : Terapi Okupasi, halusinasi pendengaran, AHRS, 

asuhan keperawatan 

Daftar Pustaka : (2021-2025) 
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APPLICATION OF OCCUPATIONAL THERAPY USING STRAW FLOWER 

CRAFTING TO REDUCE AUDITORY HALLUCINATIONS IN CLIENTS WITH 

SCHIZOPHRENIA AT PROF. DR. M. ILDREM MENTAL HOSPITAL, MEDAN 

Patricia Vanessa Lumban toruan
1
, Afniwati

2
, Dedy Fernandes

3
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Email : patriciavanessalbntoruan@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Background: Auditory hallucinations represent a cardinal clinical feature of 

schizophrenia that severely compromises social functioning, daily living skills, and safety 

due to the risk of self-harm or aggressive behaviors. Occupational therapy utilizing straw 

flower crafting serves as a structured psychosocial nursing intervention designed to divert 

attention from hallucinatory experiences, foster cognitive re-engagement, and enhance 

self-regulation. Objective: This study aimed to evaluate the implementation of 

occupational therapy through straw flower crafting in controlling auditory hallucinations 

among psychiatric clients at Prof. Dr. M. Ildrem Mental Hospital, Medan. Method: A 

descriptive case study design was conducted involving two clients experiencing auditory 

hallucinations who met the selection criteria. Occupational therapy incorporating straw 

flower crafting was administered once daily over seven consecutive days. Hallucinatory 

symptom dynamics were evaluated pre- and post-intervention using the Auditory 

Hallucination Rating Scale (AHRS). Results: Both participants demonstrated marked 

reductions in AHRS scores following the seven-day intervention. Baseline AHRS scores 

decreased from 21 to 7 in Participant 1 and from 20 to 5 in Participant 2. Score reductions 

reflected diminished frequency, duration, and distress associated with auditory 

hallucinations, alongside enhanced self-efficacy in controlling hallucinatory episodes. 

Conclusion: Occupational therapy through straw flower crafting effectively attenuated 

auditory hallucination symptoms and strengthened cognitive coping strategies in clients 

with schizophrenia. Consequently, this non-pharmacological activity therapy serves as a 

viable, evidence-based psychiatric nursing intervention for inpatient hallucination 

management. 

Keywords: auditory hallucinations, occupational therapy, Auditory Hallucination Rating 

Scale, psychiatric nursing. 
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