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ABSTRAK

Latar Belakang : Masalah gangguan jiwa terus meningkat dan cukup serius salah satunya
skizofrenia. Salah satu gejala utama pada pasien skizofrenia adalah halusinasi dimana dapat
mengganggu fungsi sosial dan emosional. Halusinasi yang paling banyak terjadi yaitu halusinasi
pendengaran mencapai 70 %. Penatalaksanaan nonfarmakologi untuk mengendalikan halusinasi
pendengaran dapat dilakukan dengan terapi okupasi, khususnya aktivitas meronce manik-manik.
Terapi tersebut dapat membantu mengalihkan perhatian pasien, meningkatkan konsentrasi, dan
mengurangi gejala halusinasi.

Tujuan : Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi okupasi meronce manik-
manik dalam menurunkan halusinasi pendengaran pada dua pasien skizofrenia di Ruang Mawar |
RSJ Prof. Dr. M. lldrem Medan.

Metode Studi Kasus : Penelitian ini menggunakan pendekatan studi deskriptif yang dilakukan pada
2 responden dengan masalah gangguan halusinasi pendengaran. Intervensi dilakukan selama 7 hari
berturut turut dengan durasi 30—45 menit setiap sesi. Tingkat halusinasi diukur menggunakan
Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS) sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan skor AHRS secara signifikan, yaitu dari 21
menjadi 6 pada pasien pertama (Ny. N) dan dari 20 menjadi 0 pada pasien kedua (Ny. T). Kedua
pasien juga menunjukkan peningkatan fokus, konsentrasi, serta penurunan perilaku terkait
halusinasi.

Kesimpulan dan Saran : Dengan demikian, terapi okupasi meronce manik-manik efektif dalam
menurunkan halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia, serta dapat menjadi alternatif terapi
nonfarmakologi yang mendukung proses penyembuhan. Diharapkan terapi okupasi meronce manik
manik ini dapat dijadikan sebagai terapi terjadwal pada pasien skizofrenia khususnya pasien
halusinasi pendengaran.

Kata kunci: Skizofrenia, halusinasi pendengaran, terapi okupasi, meronce manik-manik.
Kepustakaan : 30 (2015-2024)
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ABSTRACT

Background: The problem of mental disorders, particularly schizophrenia, is a serious and
growing concern. A key symptom in schizophrenia patients is hallucinations, which can
interfere with social and emotional functioning. Auditory hallucinations are the most
common, occurring in up to 70% of cases. A non-pharmacological approach to managing
auditory hallucinations is occupational therapy, specifically bead-stringing. This therapy
can help divert the patient's attention, improve concentration, and reduce the symptoms of
hallucinations.

Objective: This case study aims to determine the effectiveness of bead-stringing
occupational therapy in reducing auditory hallucinations in two schizophrenia patients in
Mawar | Room at Prof. Dr. M. Ildrem Mental Hospital, Medan.

Case Study Method: This research used a descriptive study approach conducted on two
respondents with auditory hallucination issues. The intervention was performed for seven
consecutive days, with each session lasting 30—45 minutes. The level of hallucinations was
measured using the Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS) before and after the
intervention.

Results: The study showed a significant decrease in AHRS scores, from 21 to 6 in the first
patient (Ny. N) and from 20 to 0 in the second patient (Ny. T). Both patients also showed
increased focus, concentration, and a reduction in hallucination-related behaviors.
Conclusion and Recommendations: Therefore, bead-stringing occupational therapy is
effective in reducing auditory hallucinations in schizophrenia patients and can serve as an
alternative non-pharmacological therapy that supports the healing process. It is hoped that
this bead-stringing occupational therapy can be established as a scheduled therapy for
schizophrenia patients, especially those with auditory hallucinations.

Keywords: Schizophrenia, Auditory Hallucinations, Occupational Therapy, Bead-
Stringing.
References : 30 (2015-2024)
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