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ABSTRAK

Halusinasi merupakan salah satu masalah utama pada klien dengan skizofrenia yang ditandai dengan adanya
persepsi sensorik tanpa stimulus eksternal. Apabila tidak ditangani secara tepat, halusinasi dapat
mengganggu kemampuan klien dalam beraktivitas, berinteraksi, dan memenuhi kebutuhan sehari-hari,
bahkan berisiko mendorong perilaku yang membahayakan diri sendiri maupun orang lain. Salah satu
intervensi keperawatan yang dapat digunakan untuk membantu klien mengontrol halusinasi adalah teknik
menghardik, yaitu kemampuan klien menolak atau mengontrol stimulus halusinasi secara tegas. Studi kasus
ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan terapi menghardik dalam asuhan keperawatan pada klien
skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi di RSUD Prembun. Penelitian menggunakan
metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada dua klien yang mengalami gangguan persepsi sensori:
halusinasi. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi selama pelaksanaan asuhan
keperawatan. Intervensi utama yang diberikan adalah latihan teknik menghardik sebagai strategi
pengendalian halusinasi. Penerapan terapi menghardik menunjukkan adanya peningkatan kemampuan kedua
klien dalam mengontrol halusinasi. Klien Tn. H mampu mengontrol halusinasi dengan menerapkan teknik
menghardik dan minum obat secara tepat, sedangkan Tn. F mampu mengontrol halusinasi dengan
menggunakan teknik menghardik. Terapi menghardik dapat digunakan sebagai salah satu intervensi
keperawatan untuk membantu klien skizofrenia meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi. Penerapan
teknik ini perlu dilakukan secara terstruktur dan berulang serta dapat dikombinasikan dengan intervensi lain,
termasuk kepatuhan minum obat dan strategi pengendalian halusinasi lainnya.

Kata kunci: asuhan keperawatan; gangguan persepsi sensori; halusinasi; menghardik; skizofrenia

"REBUKE" THERAPY TO ADDRESS SENSORY PERCEPTION DISTURBANCE:
HALLUCINATIONS

ABSTRACT
Hallucinations are a primary issue for clients with schizophrenia, characterized by sensory perceptions
occurring in the absence of external stimuli. If not managed appropriately, hallucinations can impair a
client's ability to engage in activities, interact with others, and meet daily needs; they may even drive
behaviors that endanger the client or others. One nursing intervention available to help clients control
hallucinations is the "rebuke"” technique (*teknik menghardik®), which involves the client firmly rejecting or
controlling hallucinatory stimuli. This case study aims to describe the application of rebuke therapy within
the nursing care of schizophrenic clients experiencing sensory perception disturbance (hallucinations) at
Prembun Regional General Hospital (RSUD Prembun). The study employed a descriptive method using a
case study approach involving two clients experiencing sensory perception disturbance (hallucinations).
Data were collected through interviews, observation, and documentation during the provision of nursing
care. The primary intervention administered was training in the rebuke technique as a strategy for
controlling hallucinations. The application of rebuke therapy demonstrated an improvement in both clients’
ability to control hallucinations. Client Mr. H was able to control hallucinations by applying the rebuke
technique and adhering to medication regimens, while Mr. F was able to control hallucinations using the
rebuke technique. Rebuke therapy can serve as a nursing intervention to help schizophrenic clients improve
their ability to control hallucinations. The application of this technique should be structured and repetitive,
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and it can be combined with other interventions, including medication adherence and other hallucination
control strategies.

Keywords: hallucinations; nursing care; rebuke technique; sensory perception disturbance, schizophrenia

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan respon maladaptif terhadap suatu stressor yang datang dari dalam
maupun dari luar diri seseorang, yang berakibat terjadinya perubahan pada pola pikir, persepsi,
perilaku dan perasaan yang tidak sesuai dengan norma atau budaya yang ada, serta gangguan pada
fungsi fisik dan social (Dewi et al., 2022). Gangguan jiwa tidak menyebabkan kematian secara
langsung melainkan akan menyebabkan persepsi negatif terhadap diri sendiri, adanya stigmatisasi
dan penolakan dari lingkungan sekitar, berkurangnya aktivitas, kesulitan dalam melakukan fungsi
sehari-hari, serta pandangan negatif pada diri sendiri (Zaman et al., 2024). Gangguan jiwa menjadi
masalah kesehatan yang serius diseluruh dunia (Ridwanuloh et al., 2021). Jumlah pasien yang
mengidap gangguan jiwa di dunia menurut World Health Organization mencapai 970 juta dan
diperkirakan ada 1 dari setiap 8 orang di dunia mengalami masalah gangguan jiwa (WHO, 2021).

Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan yang serius karena jumlah penyakitnya yang terus
menerus meningkat, termasuk penyakit kronis seperti skizofrenia yang mempengaruhi proses
berpikir bagi penderitanya (WHO, 2019). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023,
dari semua rumah tangga yang memiliki Anggota Rumah Tangga atau ART dengan gangguan jiwa
psikosis/skizofrenia yang terdiagnosis dokter, ada 95,6% rumah tangga memiliki 1 orang ART,
sedangkan yang memiliki 2 orang ART dengan psikosis/skizofrenia ada 4,3% dan yang memiliki 3
orang ART dengan psikosis/skizofrenia 0,1%. Provinsi DIY dinyatakan sebagai wilayah dengan
prevalensi tertinggi, yaitu 9,3%. Jawa Tengah berada pada urutan kedua dengan prevalensi 6,5%
(Kemenkes RI, 2024).

Skizofrenia merupakan suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan timbulnya
pikiran, emosi, persepsi, gerakan dan perilaku yang aneh (Kemenkes, 2019). Skizofrenia merupakan
gangguan jiwa yang memiliki sifat lebih kronis dan merugikan dibandingkan dengan gangguan jiwa
lainnya. Skizofrenia adalah gangguan mental yang sangat berat sehingga sebagian besar
penderitanya tidak dapat pulih kembali seperti kondisi sebelum mereka mengalaminya (Mubin et
al., 2019). Skizofrenia merupakan kondisi psikotik, dicirikan oleh pengunduran diri dari kehidupan
sosial, gangguan emosional, dan afektif. Skizofrenia mempunyai gejala utama penurunan persepsi
sensori yaitu halusinasi, yang apabila tidak ditangani dapat menimbulkan resiko terhadap keamanan
diri pasien, orang lain, dan lingkungan sekitar (Muliyani, 2019).

Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada pasien gangguan jiwa dan
identik dengan skizofrenia (Sari et al., 2019). Halusinasi adalah salah satu jenis gangguan jiwa
dimana seseorang tidak dapat membedakan antara kehidupan nyata dengan kehidupan palsu
(Jatinandya et al., 2020). Halusinasi yang tidak diatasi dapat menyebabkan berbagai konsekuensi
negatif, baik bagi individu yang mengalaminya maupun orang di sekitarnya. Beberapa konsekuensi
tersebut antara lain : gangguan kesehatan mental. Dampak yang muncul dari pasien dengan
gangguan halusinasi yaitu mengalami perilaku yang dikendalikan oleh halusinasinya, mengalami
kepanikan, berisiko bunuh diri atau membunuh orang, dan perilaku kekerasan lainnya yang dapat
membahayakan dirinya maupun orang disekitarnya (Khairani et al., 2022). Teknik menghardik
adalah salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan tingkat halusinasi (Dewi et al.,
2022).

Menghardik adalah cara mengendalikan diri terhadap halusinasi dengan cara menolak halusinasi
yang muncul. Pasien akan dilatih untuk mengatakan tidak terhadap isi halusinasi dan tidak
mempercayai atau tidak memperdulikan halusinasinya. Menghardik dapat bermanfaat untuk
mengendalikan diri dari halusinasi dan tidak mengikuti halusinasi yang muncul. Kemungkinan
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halusinasi muncul masih ada, tetapi dengan dilakukannya terapi ini diharapkan klien tidak akan
larut untuk mengikuti isi dari halusinasi tersebut (Rohayati et al., 2022). Melihat banyaknya
penderita gangguan jiwa, maka diperlukan adanya optimalisasi pemberian asuhan keperawatan
secara optimal. Melihat masalah yang ada penelitian ini bertujuan untuk memberikan Asuhan
Keperawatan pada Klien Skizofrenia dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi di RSUD
Prembun.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang bertujuan untuk
menggambarkan secara mendalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien skizofrenia dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi di RSUD Prembun. Pendekatan studi kasus digunakan untuk
memperoleh gambaran yang komprehensif mengenai kondisi klien, karakteristik halusinasi, respons
klien terhadap halusinasi, kemampuan mengontrol halusinasi, serta perubahan yang terjadi setelah
diberikan intervensi keperawatan berupa teknik menghardik. Subjek dalam studi kasus ini adalah
dua klien dengan diagnosis medis skizofrenia yang mengalami gangguan persepsi sensori:
halusinasi dan mendapatkan perawatan di RSUD Prembun. Pemilihan subjek dilakukan berdasarkan
kriteria yang telah ditetapkan, yaitu klien yang mengalami halusinasi, mampu berkomunikasi dan
mengikuti proses wawancara serta latihan intervensi, dan bersedia menjadi subjek studi kasus.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan telaah dokumentasi rekam medis.
Wawancara dilakukan secara langsung kepada klien untuk memperoleh data subjektif mengenai
jenis halusinasi, isi halusinasi, waktu munculnya halusinasi, frekuensi, durasi, situasi pencetus,
respons klien terhadap halusinasi, serta cara yang selama ini digunakan klien untuk mengontrol
halusinasi. Observasi dilakukan untuk memperoleh data objektif mengenai perilaku klien, respons
verbal dan nonverbal, konsentrasi, kontak mata, kemampuan berinteraksi, tanda-tanda klien sedang
mengalami halusinasi, serta kemampuan klien mengikuti latihan teknik menghardik. Data sekunder
diperoleh melalui telaah rekam medis, meliputi identitas dan kondisi umum klien, diagnosis medis,
riwayat penyakit, terapi farmakologis, serta catatan perkembangan keperawatan yang relevan
dengan masalah halusinasi.

Data yang telah diperoleh dari wawancara, observasi, dan rekam medis selanjutnya ditelaah,
dikelompokkan, dibandingkan, dan diinterpretasikan secara deskriptif. Analisis data dilakukan
secara bertahap. Tahap pertama adalah melakukan pemeriksaan kelengkapan dan kesesuaian data
dari setiap sumber. Tahap kedua adalah mengidentifikasi dan mengelompokkan data berdasarkan
karakteristik gangguan persepsi sensori: halusinasi. Data dikelompokkan menjadi data subjektif dan
data objektif. Tahap ketiga adalah menganalisis hubungan antara data yang ditemukan dengan
masalah keperawatan. Tahap keempat adalah menyusun intervensi keperawatan berdasarkan
masalah yang ditemukan dengan mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).
Intervensi difokuskan pada peningkatan kemampuan klien dalam mengenali dan mengontrol
halusinasi, salah satunya melalui latihan teknik menghardik. Selanjutnya dilakukan implementasi
sesuai dengan rencana keperawatan yang telah disusun. Tahap kelima adalah melakukan evaluasi
terhadap respons klien setelah intervensi. Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kondisi klien
sebelum dan sesudah diberikan latihan teknik menghardik. Hasil analisis kemudian disajikan secara
deskriptif dalam bentuk narasi dan tabel perkembangan untuk masing-masing klien. Perkembangan
kedua klien dibandingkan berdasarkan kondisi awal, proses pelaksanaan intervensi, dan kondisi
setelah intervensi.

HASIL

Asuhan keperawatan dengan prioritas masalah gangguan persepsi sensori: halusinasi dilaksanakan
pada dua klien, yaitu Tn. H dan Tn. F, di Bangsal Nusa Indah RSUD Prembun. Pelaksanaan asuhan
keperawatan meliputi pengkajian, penyusunan intervensi, implementasi strategi pelaksanaan (SP),
dan evaluasi kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi. Fokus intervensi pada kedua klien
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adalah latihan mengontrol halusinasi melalui teknik menghardik serta edukasi kepatuhan minum
obat.

Asuhan Keperawatan pada Tn. H

Pada hari pertama, tanggal 03 Desember 2024 pukul 15.30 WIB, dilakukan implementasi SP 1.
Pada tahap awal, peneliti membina hubungan saling percaya dengan klien dan tidak ditemukan
hambatan selama proses interaksi. Tn. H mampu duduk bersama peneliti dan mengikuti proses
komunikasi dengan baik. Ekspresi wajah klien tampak stabil, meskipun kontak mata belum dapat
dipertahankan secara optimal. Klien mampu memperkenalkan dirinya dan menyampaikan bahwa
dirinya bernama Tn. H. Selanjutnya dilakukan pengkajian karakteristik halusinasi yang dialami
klien, meliputi penyebab atau situasi pencetus, isi halusinasi, frekuensi kemunculan, waktu
munculnya suara, serta perasaan klien ketika mengalami halusinasi. Setelah proses identifikasi
dilakukan, peneliti menjelaskan cara mengontrol halusinasi menggunakan teknik menghardik.
Peneliti terlebih dahulu memberikan contoh teknik menghardik, kemudian meminta klien
mempraktikkannya secara mandiri. Tn. H mampu menyebutkan bahwa halusinasi dapat dikontrol
dengan cara menghardik atau menolak suara yang muncul, tetapi dalam mendemonstrasikan teknik
tersebut klien masih memerlukan bimbingan dari peneliti.

Pada hari kedua, tanggal 04 Desember 2024 pukul 09.00 WIB, dilakukan evaluasi dan pengulangan
SP 1. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa Tn. H telah mampu melakukan SP 1 dengan baik dan
benar. Klien mampu mengidentifikasi halusinasi yang dialami dan mempraktikkan teknik
menghardik dengan lebih baik dibandingkan pada pertemuan sebelumnya. Pada hari ketiga, tanggal
05 Desember 2024 pukul 14.45 WIB, dilanjutkan dengan SP 2 berupa edukasi dan latihan
kepatuhan minum obat. Edukasi diberikan dengan memperhatikan tujuh prinsip benar pemberian
obat, yaitu benar pasien, benar obat, benar dosis, benar cara, benar waktu, benar dokumentasi, dan
benar informasi. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa Tn. H mampu menyebutkan ketujuh prinsip
tersebut. Berdasarkan hasil evaluasi, Tn. H dinyatakan mampu mencapai SP 1 dan SP 2.

Asuhan Keperawatan pada Tn. F

Penelitt mampu membina hubungan saling percaya dengan klien dan tidak ditemukan hambatan
selama proses interaksi. Tn. F mampu duduk bersama peneliti dan mengikuti proses komunikasi.
Namun, selama interaksi klien tampak sering melamun, pandangan mata kosong, dan kontak mata
mudah beralih. Klien mampu memperkenalkan dirinya sebagai Tn. F. Selanjutnya dilakukan
identifikasi karakteristik halusinasi yang dialami klien, meliputi penyebab, isi halusinasi, frekuensi,
waktu munculnya suara, serta perasaan klien ketika halusinasi muncul. Peneliti kemudian
menjelaskan dan mengajarkan teknik menghardik sebagai salah satu cara mengontrol halusinasi.
Peneliti memberikan contoh terlebih dahulu, kemudian meminta klien mempraktikkannya. Pada
tahap awal, Tn. F masih mengalami kesulitan dalam memahami dan mendemonstrasikan teknik
menghardik sehingga memerlukan bimbingan lebih lanjut. Pada hari kedua, tanggal 08 Desember
2024 pukul 09.00 WIB, dilakukan evaluasi dan pengulangan SP 1. Hasil evaluasi menunjukkan
bahwa Tn. F telah mampu melakukan SP 1 dengan baik. Klien mampu mengikuti latihan dan
menunjukkan peningkatan kemampuan dalam menerapkan teknik pengendalian halusinasi. Pada
hari ketiga, tanggal 09 Desember 2024 pukul 15.30 WIB, diberikan SP 2 berupa edukasi mengenai
kepatuhan minum obat dengan memperhatikan tujuh prinsip benar pemberian obat, yaitu benar
pasien, benar obat, benar dosis, benar cara, benar waktu, benar dokumentasi, dan benar informasi.
Hasil evaluasi menunjukkan bahwa Tn. F belum mampu memahami dan menyebutkan ketujuh
prinsip tersebut secara lengkap. Berdasarkan hasil evaluasi, Tn. F dinyatakan mampu mencapai SP
1, tetapi belum mencapai SP 2.

Perkembangan Kemampuan Klien
Perkembangan kemampuan kedua klien selama pelaksanaan asuhan keperawatan dapat dilihat pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Perkembangan Kemampuan Klien dalam Mengontrol Halusinasi

Klien Hari/Tanggal Intervensi Hasil Evaluasi
Tn. H 03 Desember SP I: Mampu mengidentifikasi karakteristik halusinasi dan
2024 identifikasi menyebutkan teknik menghardik, tetapi masih memerlukan
halusinasi dan bimbingan saat demonstrasi.
latihan
menghardik
Tn. H 04 Desember Evaluasi dan Mampu melakukan SP 1 dengan baik dan benar.
2024 pengulangan SP
1
Tn. H 05 Desember SP 2: edukasi Mampu menyebutkan 7 prinsip benar minum obat.
2024 kepatuhan
minum obat
Tn. F 07 Desember SP I: Mampu mengikuti proses identifikasi halusinasi, tetapi
2024 identifikasi masih kesulitan mendemonstrasikan teknik menghardik.
halusinasi  dan
latihan
menghardik
Tn. F 08 Desember Evaluasi dan Mampu melakukan SP 1 dengan baik.
2024 pengulangan SP
1
Tn. F 09 Desember SP 2: edukasi Belum mampu memahami dan menyebutkan 7 prinsip benar
2024 kepatuhan minum obat secara lengkap.

minum obat

Tabel 1, kedua klien menunjukkan peningkatan kemampuan dalam mengontrol halusinasi setelah
diberikan latihan SP 1. Pada awal intervensi, Tn. H dan Tn. F masih mengalami kesulitan dalam
mendemonstrasikan teknik menghardik. Setelah dilakukan latihan dan pengulangan pada hari
berikutnya, kedua klien mampu melakukan SP 1 dengan baik. Perbedaan terlihat pada pencapaian
SP 2, yaitu Tn. H mampu memahami dan menyebutkan tujuh prinsip benar minum obat, sedangkan
Tn. F belum mampu memahami dan menyebutkan prinsip tersebut secara lengkap. Secara
keseluruhan, hasil studi kasus menunjukkan bahwa latihan teknik menghardik membantu
meningkatkan kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi, terutama dalam mengenali halusinasi
dan menggunakan teknik menghardik ketika stimulus halusinasi muncul. Namun, kemampuan
setiap klien dalam mencapai tahapan intervensi berbeda, sehingga pemberian intervensi perlu
disesuaikan dengan kondisi, kemampuan memahami instruksi, dan respons masing-masing klien.

PEMBAHASAN

Kemampuan Klien dalam Mengontrol Halusinasi Sebelum dan Sesudah Penerapan Teknik
Menghardik

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa kedua klien, yaitu Tn. H dan Tn. F, mengalami gangguan
persepsi sensori: halusinasi dengan karakteristik dan kemampuan pengendalian yang berbeda. Pada
pelaksanaan SP 1, kedua klien terlebih dahulu dilakukan pengkajian mengenai karakteristik
halusinasi, meliputi penyebab atau situasi pencetus, isi halusinasi, frekuensi, waktu munculnya
halusinasi, serta respons dan perasaan klien ketika halusinasi muncul. Tahap identifikasi tersebut
penting karena kemampuan mengontrol halusinasi tidak hanya ditentukan oleh kemampuan
melakukan teknik tertentu, tetapi juga oleh kemampuan klien mengenali stimulus yang dialaminya.
Secara teoritis, halusinasi merupakan persepsi sensorik yang dialami tanpa adanya stimulus
eksternal yang sesuai. Pada klien dengan skizofrenia, halusinasi merupakan salah satu gejala
psikosis yang dapat mengganggu fungsi sehari-hari dan kemampuan individu membedakan
pengalaman internal dengan realitas eksternal (Mubin et al., 2019). Oleh karena itu,
penatalaksanaan klien tidak hanya diarahkan untuk mengurangi gejala, tetapi juga meningkatkan
kemampuan individu dalam mengelola gejala dan mempertahankan fungsi kehidupan sehari-hari.
WHO menekankan bahwa penatalaksanaan skizofrenia membutuhkan kombinasi intervensi,
termasuk farmakoterapi, psikoedukasi, intervensi keluarga, terapi psikologis, dan rehabilitasi
psikososial (Makkl, 2018).
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Pada Tn. H, pada pertemuan pertama klien telah mampu mengikuti proses identifikasi halusinasi
dan mampu menyebutkan bahwa halusinasi dapat dikontrol dengan cara menghardik. Namun, klien
masih membutuhkan bimbingan ketika mendemonstrasikan teknik tersebut. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai suatu teknik tidak selalu langsung diikuti kemampuan
melakukan teknik secara mandiri (Pardede et al., 2019). Setelah dilakukan latihan dan pengulangan
pada hari kedua, Tn. H mampu melakukan SP 1 dengan baik dan benar. Hal ini menunjukkan
adanya perkembangan kemampuan klien setelah memperoleh latihan secara langsung dan berulang.
Hasil yang relatif sama ditemukan pada Tn. F. Pada pertemuan pertama, klien tampak sering
melamun, pandangan kosong, dan kontak mata mudah beralih. Meskipun mampu mengikuti proses
identifikasi halusinasi, Tn. F masih mengalami kesulitan dalam mendemonstrasikan teknik
menghardik. Setelah dilakukan pengulangan SP 1 pada hari berikutnya, Tn. F mampu melakukan
SP 1 dengan baik. Temuan ini menunjukkan bahwa latihan berulang, pemberian contoh, dan
bimbingan langsung dapat membantu klien memahami serta mempraktikkan teknik pengendalian
halusinasi.

Hasil studi kasus ini sejalan dengan penelitian Pratiwi et al., (2018) yang menerapkan intervensi
menghardik pada dua pasien skizofrenia dengan halusinasi pendengaran. Intervensi dilakukan
selama tiga hari dan menunjukkan bahwa teknik menghardik dapat digunakan sebagai salah satu
strategi untuk membantu pasien mengontrol halusinasi. Penelitian Dewi et al., (2022) mengenai
penerapan strategi pelaksanaan teknik menghardik pada pasien skizofrenia dengan halusinasi juga
melaporkan bahwa setelah implementasi selama 3 x 24 jam, pasien mampu mengenali halusinasi
dan menerapkan cara menghardik. Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian Maulita et al., (2026)
yang mengeksplorasi pengalaman klien skizofrenia dalam melakukan teknik menghardik. Penelitian
tersebut menemukan bahwa menghardik dipersepsikan oleh klien sebagai salah satu cara untuk
menghadapi atau menangkal halusinasi. Namun, penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa
menghardik lebih optimal apabila dipadukan dengan aktivitas distraksi, mekanisme koping, dan
dukungan keluarga. Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa teknik menghardik
dapat membantu meningkatkan kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi, terutama
kemampuan mengenali halusinasi dan menggunakan respons penolakan ketika halusinasi muncul.
Namun, temuan ini tidak dapat diartikan bahwa teknik menghardik menghilangkan atau
menyembuhkan halusinasi. Pada studi kasus ini, perubahan yang paling jelas adalah meningkatnya
kemampuan klien dalam melakukan strategi pengendalian halusinasi.

Perbedaan Respons Tn. H dan Tn. F terhadap Intervensi

Meskipun kedua klien mendapatkan intervensi yang relatif sama, terdapat perbedaan dalam
kecepatan pencapaian tahapan strategi pelaksanaan. Tn. H mampu mencapai SP 1 dan SP 2,
sedangkan Tn. F baru mampu mencapai SP 1. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa respons
terhadap intervensi keperawatan bersifat individual. Pada Tn. H, kemampuan memahami dan
mempraktikkan teknik menghardik berkembang setelah dilakukan pengulangan. Selain itu, Tn. H
mampu menyebutkan tujuh prinsip benar minum obat pada pelaksanaan SP 2. Sebaliknya, Tn. F
masih mengalami kesulitan dalam memahami dan menyebutkan tujuh prinsip benar minum obat.
Perbedaan ini dapat berkaitan dengan kondisi psikologis, konsentrasi, kemampuan menerima
informasi, pengalaman terhadap penyakit, serta kemampuan kognitif masing-masing klien. Temuan
tersebut penting dalam praktik keperawatan jiwa karena intervensi tidak seharusnya diberikan
secara seragam tanpa mempertimbangkan kemampuan individual. Perawat perlu melakukan
asesmen berkelanjutan terhadap respons klien, memberikan contoh, melakukan demonstrasi,
memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktikkan kembali, serta mengulang materi
apabila klien belum mampu mencapai tujuan (Maulita et al., 2026). WHO juga menempatkan
psikoedukasi, intervensi psikososial, dan dukungan keluarga sebagai bagian penting dalam tata
laksana psikosis, sehingga pendekatan individual dan berkelanjutan diperlukan dalam proses
pemulihan (Risit, 2026).
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Teknik Menghardik sebagai Bagian dari Strategi Pelaksanaan Keperawatan

Dalam studi kasus ini, teknik menghardik diberikan sebagai bagian dari SP 1. Teknik tersebut
dilakukan setelah klien mampu mengidentifikasi karakteristik halusinasi yang dialaminya. Secara
praktis, klien dilatih untuk memberikan penolakan secara tegas terhadap stimulus halusinasi ketika
suara atau pengalaman sensorik tersebut muncul (Dewi et al., 2022). Peneliti terlebih dahulu
memberikan contoh, kemudian meminta klien melakukan demonstrasi secara langsung. Pemberian
contoh sebelum praktik merupakan langkah penting karena klien dengan gangguan persepsi sensori
dapat mengalami kesulitan mempertahankan perhatian dan mengikuti instruksi yang kompleks.
Pada Tn. H maupun Tn. F, kesulitan terutama terlihat pada tahap awal demonstrasi. Setelah
dilakukan pengulangan, keduanya mampu melakukan SP 1. Hal tersebut menunjukkan bahwa
metode demonstrasi—praktik—evaluasi—pengulangan dapat digunakan dalam proses pembelajaran
keterampilan pengendalian halusinasi. Penelitian Rizkiana et al., (2024) mengenai studi kasus
latihan menghardik pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi juga menggunakan
pendekatan asuhan keperawatan dan melaporkan adanya peningkatan kemampuan pasien dalam
menerapkan latihan menghardik. Sementara itu, penelitian Putria et al., (2026) menunjukkan bahwa
pengendalian halusinasi dapat dilakukan melalui tahapan strategi pelaksanaan yang mencakup
latithan menghardik, minum obat secara teratur, bercakap-cakap, dan melakukan aktivitas terjadwal.
Dengan demikian, teknik menghardik sebaiknya dipahami sebagai salah satu komponen dalam
rangkaian asuhan keperawatan jiwa, bukan sebagai intervensi yang berdiri sendiri. Hal ini sesuai
dengan prinsip penatalaksanaan skizofrenia yang menekankan kombinasi farmakologis dan
psikososial (Sutejo, 2019).

Hasil studi kasus memberikan implikasi bahwa perawat memiliki peran penting dalam membantu
klien skizofrenia mengembangkan kemampuan pengendalian halusinasi. Teknik menghardik dapat
digunakan sebagai intervensi awal yang relatif sederhana dan dapat dilatih secara langsung kepada
klien. Namun, penerapannya perlu dilakukan secara terstruktur, berulang, dan disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing klien. Perawat juga perlu melanjutkan intervensi dengan strategi lain,
seperti meningkatkan kepatuhan minum obat, mengajarkan klien bercakap-cakap dengan orang lain
ketika halusinasi muncul, mengarahkan klien melakukan aktivitas terjadwal, serta melibatkan
keluarga dalam proses perawatan. Pendekatan multidimensi tersebut lebih sesuai dengan prinsip tata
laksana skizofrenia karena pengendalian gejala membutuhkan kombinasi intervensi farmakologis
dan psikososial. Secara keseluruhan, hasil studi kasus menunjukkan bahwa kedua klien mengalami
peningkatan kemampuan dalam melakukan SP 1 setelah diberikan latihan dan pengulangan teknik
menghardik. Tn. H menunjukkan perkembangan lebih lanjut dengan mencapai SP 2, sedangkan Tn.
F masih memerlukan penguatan pada edukasi minum obat. Temuan ini sejalan dengan penelitian
terdahulu yang menunjukkan bahwa teknik menghardik dapat digunakan untuk membantu pasien
mengenali dan mengontrol halusinasi. Meskipun demikian, karena penelitian ini hanya
menggunakan dua subjek dengan desain studi kasus deskriptif, hasilnya lebih tepat dipahami
sebagai gambaran penerapan intervensi dan perubahan kemampuan klien, bukan sebagai bukti
efektivitas secara statistik atau hubungan sebab-akibat.
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