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ABSTRAK

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai
dengan gangguan proses pikir, persepsi, emosi, dan perilaku. Salah satu gejala
yang sering muncul adalah halusinasi pendengaran yang dapat menyebabkan
penurunan kemampuan pasien dalam melakukan Activity of Daily Living.

Tujuan: Untuk meningkatkan Activity of Daily Living pada pasien skizofrenia
dengan halusinasi pendengaran di RS Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan.

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode dengan pendekatan proses
asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi,
implementasi, dan evaluasi. Sampel dalam penelitian ini adalah satu pasien
skizofrenia dengan masalah utama gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran yang mengalami penurunan kemampuan ADL. Penerapan physical
exercise dilakukan selama enam hari sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP)
rumah sakit dan dipadukan dengan tindakan keperawatan lainnya.

Hasil: Penerapan menunjukkan adanya peningkatan kemampuan pasien dalam
melakukan aktivitas sehari-hari yang ditandai dengan meningkatnya skor Indeks
Katz BADL, pasien lebih mandiri dalam mandi, berpakaian, makan, menjaga
kebersihan diri, lebih aktif mengikuti kegiatan, serta meningkatnya motivasi dan
koordinasi gerak selama proses rehabilitasi.

Kesimpulan: Penelitian ini adalah bahwa penerapan physical exercise sebagai
intervensi inovasi keperawatan dapat meningkatkan Activity of Daily Living (ADL)
pada pasien skizofrenia dengan halusinasi pendengaran sehingga dapat
direkomendasikan sebagai terapi pendukung dalam pelayanan keperawatan jiwa.
Saran: Disarankan agar perawat menerapkan physical exercise secara teratur
sesuai SOP rumah sakit sebagai terapi pendukung untuk meningkatkan
kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada pasien skizofrenia dengan
halusinasi pendengaran.

Kata kunci: Activity of Daily Living, physical exercise, skizofrenia, halusinasi
pendengaran.
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