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ABSTRAK

Latar Belakang : Halusinasi salah satu kondisi yang sering menyerang
pasien gangguan jiwa dan disangka skizofrenia. Setiap klien Skizofrenia
mengalami halusinasi. Tujuan Penelitian : Untuk mengetahuiGambaran
Teknik Mengontrol Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia di ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan. Metode : Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif jenis deskriptif dengan desain penelitian
cross-sectional, teknik Non Probability Sampling yaitu Purposive Sampling.
Populasi penelitian ini adalah pasien Skizofrenia di ruang rawat inap
sebanyak 91 responden. Alat ukur penelitian ini menggunakan Lembar
Observasi SP Halusinasi dengan pengumpulan data distribusi frekuensi.
Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini menunjukkan pasien skizofrenia yang
mampu mengontrol halusinasi dengan menghardik 50 orang (54,9%), tidak
mampu menghardik 41 orang (45,1%), mampu bercakap-cakap dengan
orang lain 42 orang (46,2%), tidak mampu bercakap-cakap 49 orang
(53,8%), mampu melakukan aktivitas terjadwal 37 orang (40,7%), tidak
mampu melakukan aktivitas 54 orang (59,3%), mampu patuh minum obat 47
orang(51,6%), tidak mampu patuh obat 44 orang (48,4%). Kesimpulan :
Kemampuan pasien Skizofrenia mengontrol halusinasi dengan menghardik
50 orang (54,9%), tidak mampu menghardik 41 orang (45,1%), mampu
bercakap-cakap dengan orang lain yaitu 42 orang (46,2%), tidak mampu
bercakap-cakap dengan orang lain49 orang (53,8%), mampu melakukan
aktivitas terjadwal yaitu 37 orang (40,7%), tidak mampu melakukan
aktivitas terjadwal 54 orang (59,3%),mampu melakukan patuh obat yaitu 47
orang (51,6%), tidak mampu melakukan patuh minum obat 44 orang
(48,4%). Saran : peneliti menyarankan kepada perawat untuk melakukan
SP Halusinasi sebagai kegiatan rutinitas pasien skizofrenia.

Kata Kunci : Halusinasi, Skizofrenia, Strategi Pelaksanaan Halusinasi
Daftar Pustaka : 29 Pustaka
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Description of Techniques for Controlling Hallucinations in Schizophrenia
Patients in the Inpatient Room of Prof. Dr. M. lldrem Mental Hospital Medan

V Chapter + 33 Pages + 6 Tables + 14 Attachments
ABSTRACT

Background: Hallucinations are one of the conditions that often attack patients
with mental disorders and are thought to be schizophrenia. Every client with
Schizophrenia experiences hallucinations. Objective: To determine the
Description of Techniques for Controlling Hallucinations in Schizophrenia Patients
in the Inpatient Room of Prof. Dr. M. lldrem Mental Hospital Medan. Method: This
study uses a quantitative descriptive method with a cross-sectional research
design, the probability Sampling technique, namely Purposive Sampling. The
population of this study was schizophrenia patients in the inpatient room as many
as 91 respondents. The measuring instrument of this study used the SP
Hallucination Observation Sheet with frequency distribution data collection.
Results: The results of this study indicated that schizophrenia patients who can
control hallucinations by scolding 50 people (54.9%), unable to scold 41 people
(45.1%), able to talk to others 42 people (46.2%), unable to talk 49 people (53.8%),
able to do scheduled activities 37 people (40.7%), unable to do activities 54 people
(59.3%), able to comply with taking medication 47 people (51.6%), unable to
comply with medication 44 people (48.4%). Conclusion: The ability of
schizophrenia patients to control hallucinations by scolding 50 people (54.9%),
unable to scold 41 people (45.1%), able to talk to others 42 people (46.2%), unable
to talk to others 49 people (53.8%), able to do scheduled activities 37 people
(40.7%), unable to do scheduled activities 54 people (59.3%), able to comply with
medication 47 people (51.6%), unable to comply with taking medication 44 people
(48.4%). Suggestion: the researcher suggests that nurses carry out SP
Hallucinations as a routine activity for schizophrenia patients.

Keywords : Hallucinations, Schizophrenia, Hallucination Implementation
Strategy
References : 29 Bibliography
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