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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skizofrenia adalah gangguan utama pada proses pikir dan disharmoni
antara proses pikir, afek atau emosi. Penyebab dari skizofrenia ini biasanya
karena adanya faktor biologis, genetik dan psikososial. Klien yang mengalami
skizofrenia akan mengalami tanda dan gejala seperti waham, bicara tidak
teratur dan kekacauan yang menyeluruh. Skizofrenia mempunyai gejala utama
penurunan persepsi sensori yaitu halusinasi. Klien dengan halusinasi
pendengaran mendengar suara-suara yang memerintahkan dan memanggil
mereka untuk melakukan aktivitas berupa dua atau lebih suara yang
mengomentari perilaku atau pikiran seseorang. Ketidakmampuan seseorang
dalam menghadapi stresor dan kurangnya kemampuan pengendalian diri,
seseorang mudah mengalami halusinasi (Arisandy et al., 2024).

Masalah- yang sering terjadi di kalangan ~masyarakat adalah
ketidakmampuan klien untuk mengendalikan halusinasi yang mereka alami.
Selain itu, intervensi perawatan yang diberikan di tempat layanan kesehatan
seringkali tidak terus berlanjut dengan baik di rumah, karena keluarga kurang
mengerti cara merawat pasien, terutama dalam membantu mengatasi
halusinasi pendengaran.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia pada tahun 2025, skizofrenia
memengaruhi sekitar 23 juta orang di seluruh dunia, yang setara dengan satu
dari 345 orang dalam populasi global. Di kalangan orang dewasa, angka

tersebut mencapai 1 dari 233 orang. Kondisi ini juga menyebabkan penurunan



usia harapan hidup sekitar 9 tahun dibandingkan dengan kelompok populasi
umum. Kondisi ini menunjukkan bahwa skizofrenia tetap menjadi masalah
kesehatan mental yang serius di seluruh dunia. Lebih dari 1 miliar orang di
dunia mengalami gangguan mental, dan skizofrenia masuk dalam kategori
gangguan mental berat. Gangguan ini juga memberi kontribusi besar terhadap
jumlah orang yang mengalami disabilitas, dengan sekitar 1,2 juta kasus baru
muncul setiap tahunnya. Di Indonesia, menurut Riskesdas 2023 yang terbaru,
jumlah orang yang mengalami gangguan jiwa berat seperti skizofrenia
semakin meningkat dan menjadi salah satu penyebab beban penyakit terbesar
dalam bidang kesehatan jiwa. Di tingkat daerah, termasuk di Kabupaten
Jember khususnya di Desa Curahmalang, kasus skizofrenia masih tergolong
tinggi. Banyak klien tinggal bersama keluarga, tetapi belum mendapatkan
bantuan yang cukup dalam mengelola gejalanya. Gejala yang paling umum
terjadi adalah halusinasi pendengaran, yang terjadi pada lebih dari 70% klien.
Sebagian besar klien juga belum bisa mengendalikan halusinasi sendiri tanpa
bantuan yang tepat (Amelya & Widodo, 2025).

Halusinasi pendengaran jika tidak dikelola dengan baik, maka bisa
menimbulkan berbagai dampak buruk, baik bagi orang yang mengalaminya
maupun bagi lingkungan di sekitarnya. Dampaknya meliputi peningkatan
frekuensi kekambuhan, penurunan kualitas hidup, gangguan dalam fungsi
sosial, serta peningkatan risiko terhadap perilaku kekerasan. Klien sering kali
tergantung pada layanan kesehatan dalam jangka waktu yang lama.
Kurangnya peran keluarga dalam merawat klien juga menjadi salah satu

penyebab utama terjadinya kekambuhan. Dukungan dari keluarga terkait



dengan munculnya gejala halusinasi yang lebih banyak dan sikap tidak patuh
terhadap pengobatan. Karena itu, tanpa bantuan yang tepat dan terus menerus,
keadaan klien jiwa akan semakin parah, sehingga menambah beban keluarga
dan masyarakat (Amelya & Widodo, 2025).

Intervensi keperawatan yang dapat digunakan untuk mengontrol halusinasi
pendengaran adalah teknik menghardik. Teknik ini merupakan strategi yang
dilakukan dengan cara memberikan perintah tegas kepada halusinasi untuk
berhenti, sehingga klien mampu mengalihkan perhatian dari stimulus internal
tersebut. Teknik menghardik efektif dalam menurunkan intensitas dan
frekuensi halusinasi pendengaran jika dilakukan secara teratur. Keberhasilan
intervensi ini_akan lebih optimal apabila melibatkan keluarga sebagai
pendamping utama Klien di rumah (Rahim & Yulianti, 2024).

Pendampingan keluarga memiliki peran penting dalam meningkatkan
keberhasilan terapi, karena keluarga dapat membantu mengingatkan,
memotivasi, serta mendampingi klien dalam menerapkan teknik menghardik
secara mandiri. Keterlibatan keluarga dalam intervensi keperawatan jiwa dapat
meningkatkan kemampuan Kklien dalam mengontrol halusinasi serta
menurunkan angka kekambuhan (Pragholapati et al., 2025). Implementasi
teknik dan psikoedukasi diperlukan sebagai upaya komprehensif dalam
pengendalian halusinasi pendengaran pada klien skizofrenia, khususnya di
masyarakat.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas, penulis tertarik

untuk meyusun Karya llmiah Akhir dengan judul: “Implementasi Teknik



Hardik Dan Psikoedukasi Pada Klien Skizofrenia di Desa Curahmalang
Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember.”
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah implementasi teknik hardik dan psikoedukasi pada Kklien
skizofrenia di Desa Curahmalang Kecamatan Rambipuji Kabupaten Jember?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengimplementasikan teknik hardik dan psikoedukasi pada Kklien
skizofrenia di Desa Curahmalang Kabupaten Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari peneliti adalah untuk mengidentifikasi:
1. Mengimplementasikan teknik hardik dan psikoedukasi pada klien
skizofrenia.
2. Menganalisis perubahan kemampuan kontrol halusinasi sebelum
dan sesudah intervensi teknik hardik dan psikoedukasi.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dalam
bidang keperawatan jiwa, khususnya terkait penerapan teknik hardik dan

psikoedukasi pada klien skizofrenia.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Klien
Membantu meningkatkan kemampuan klien dalam mengenali dan
mengendalikan halusinasi pendengaran sehingga frekuensi munculnya
halusinasi dapat berkurang.

2. Bagi Keluarga
Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam
menjalankan fungsi perawatan kesehatan berdasarkan teori Friedman
untuk mendukung proses pemulihan klien skizofrenia.

3. Bagi Profesi Keperawatan
Sebagai bahan masukkan dan referensi dalam memberikan asuhan
keperawatan jiwa, khususnya dalam penerapan intervensi teknik hardik
dan psikoedukasi pada klien skizofrenia.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber referensi ilmiah bagi mahasiswa dan dosen dalam
pengembangan ilmu keperawatan jiwa, khususnya terkait intervensi
teknik hardik dan psikoedukasi pada klien skizofrenia.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai dasar dan bahan pertimbangan bagi penelitian berikutnya yang
berkaitan dengan pengendalian halusinasi pendengaran pada klien

skizofrenia melalui pendekatan keluarga.
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	2.2.4 Rentang Respon Halusinasi
	Halusinasi merupakan salah satu respon maladaptif individu yang berada dalan rentang respon neurobiologis. Respon ini merupakan persepsi paling maladaptif. Jika klien sehat, persepsinya akurat mampu mengidentifikasi dan menginterpretasikan stimulus b...
	Respon Adaptif      Respon Maladaptif
	1. Respon Adaptif
	Respon adaptif adalah respon yang dapat diterima norma-norma sosial budaya yang berlaku. Dengan kata lain individu tersebut dalam batas normal jika menghadapi suatu masalah akan dapat memecahkan masalah tersebut, meliputi:
	a. Pikiran logis adalah pandangan yang mengarah pada kenyataan
	b. Persepsi akurat adalah pandangan yang tepat pada kenyataan.
	c. Emosi konsisten dengan pengalaman yaitu perasaan yang timbul dari pengalaman.
	d. Perilaku sosial adalah sikap dan tingkah laku yang masih dalam batas kewajaran.
	e. Hubungan sosial adalah proses suatu interaksi dengan orang lain dan lingkungan.
	2. Respon Psikososial
	Respon psikosial meliputi:
	a. Proses pikir terganggu adalah proses pikir yang menimbulkan gangguan.
	b. Ilusi adalah interpretasi atau penilaian yang salah tentang penerapan yang benar-benar terjadi (objek nyata) karena rangsangan panca indera.
	c. Emosi berlebihan atau berkurang.
	d. Perilaku tidak biasa adalah sikap dan tingkah laku yang melebihi batas kewajaran.
	e. Menarik diri adalah percobaan untuk menghindar interaksi dengan orang lain.
	3. Respon Maladaptif
	Respon maladaptif adalah respon individu dalam menyelesaikan masalah yang menyimpang dari norma-norma sosial budaya dan lingkungan, adapun respon maladaptif meliputi:
	a. Kelainan pikiran adalah keyakianan yang secara kokoh dipertahankan walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan bertetangan dengan kenyataan sosial.
	b. Halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah atau persepsi eksternal yang tidak realita atau tidak ada.
	c. Kerusakan proses emosi adalah perubahan sesuatu yang timbul dari hati.
	d. Perilaku tidak terorganisir merupakan suatu yang tidak teratur.
	e. Isolasi sosial adalah kondisi kesendirian yang dialami oleh individu dan diterima sebagai ketentuan oleh orang lain dan sebagai suatu kecelakaan yang negatif mengancam.
	2.2.5 Fase Halusinasi
	Fase halusinasi dimulai dari beberapa tahap, hal ini dapat dipengaruhi oleh keparahan dan respon individu dalam menanggapi adanya rangsangan dari luar. Menurut (Wulandari and Pardede, 2021) halusinasi terjadi melalui beberapa fase antara lain :
	1. Fase Pertama
	Disebut juga dengan fase comforting yaitu fase menyenangkan. Pada tahap ini masuk dalam golongan non-psikotik.
	a. Karakteristik : klien mengalami stress, cemas, perasaan perpisahan, rasa bersalah, kesepian yang memuncak, dan tidak dapat diselesaikan. Klien mulai melamun dan memikirkan hal-hal yang menyenangkan, cari ini hanya menolong sementara.
	b. Perilaku : klien tersenyum atau tertawa yang tidak sesuai, menggerakkan bibir tanpa suara, pergerakan mata cepat, respon verbal yang lambat jika sedang asyik dengan halusinasinya dan suka menyendiri.
	2. Fase Kedua
	Disebut dengan fase condemming atau ansietas berat yaitu halusinasi menjadi menjijikkan. Termasuk dalam psikotik ringan.
	a. Karakteristik : pengalaman sensori menjijikkan dan menakutkan, kecemasan meningkat, melamun dan berpikir sendiri jadi dominan. Mulai dirasakan ada bisikan yang tidak jelas. Klien tidak ingin orang lain tahu, dan ia tetap dapat mengontrolnya.
	b. Perilaku klien : meningkatnya tanda-tanda sistem saraf otonom seperti peningkatan denyut jantung dan tekanan darah. Klien asyik dengan halusinasinya dan tidak bisa membedakan realitas.
	3. Fase Ketiga
	Disebut dengan fase controlling atau ansietas berat yaitu pengalaman sensori menjadi berkuasa. Termasuk dalam gangguan psikotik.
	a. Karakteristik : bisikan, suara, isi halusinasi semakin menonjol, menguasai dan mengontrol klien. Klien menjadi terbiasa dan tidak berdaya terhadap halusinasinya.
	b. Perilaku klien : kemauan dikendalikan halusinasi, rentang perhatian hanya beberapa menit atau detik. Tanda-tanda fisik berupa klien berkeringat, tremor dan tidak mampu mematuhi perintah.
	4. Fase Keempat
	Fase empat ini conquering atau panik yaitu klien lebur dengan halusinasinya. Termasuk dalam psikotik berat.
	a. Karakteristik : halusinasinya berubah menjadi mengancam, memerintah, dan memarahi klien. Klien menjadi takut, tidak berdaya hilang kontrol dan tidak dapat berhubungan secara nyata dengan orang lain di lingkungan.
	b. Perilaku klien : perilaku teror akibat panik, potensi bunuh diri, perilaku kekerasan, agitasi, menarik diri atau katakonik, tidak mampu merespon terhadap perintah kompleks, dan tidak mampu berespon lebih dari satu orang.
	2.2.6 Komplikasi
	Halusinasi dapat menjadi suatu alasan mengapa klien melakukan tindakan perilaku kekerasan karena suara-suara yang memberinya perintah sehingga rentan melakukan perilaku yang tidak adaptif. Perilaku kekerasan yang timbul pada klien skizofrenia diawali...
	2.2.7 Penatalaksanaan Medis
	Halusinasi merupakan salah satu gejala yang paling sering terjadi pada gangguan Skizofrenia. Dimana Skizofrenia merupakan jenis psikosis, adapun tindakan penatalaksanaan dilakukan dengan berbagai terapi Menurut Irwan (2021) yaitu dengan :
	1. Psikofarmakologi
	a) Clorpromazine (CPZ, Largactile)
	- Indikasi : Untuk mensupresi gejala-gejala psikosa : agitasi, ansietas, ketegangan, kebingungan, insomnia, halusinasi, waham, dan gejala-gejala lain yang biasanya terdapat pada penderita skizofrenia, manik depresi, gangguan personalitas, psikosa invo...
	- Kontra Indikasi : Sebaiknya tidak diberikan kepada klien dengan keadaan koma, keracunan alkohol, barbiturat, atau narkotika, dan penderita yang hipersensitif terhadap derifat fenothiazine.
	- Cara pemberian : Untuk kasus psikosa dapat diberikan per oral atau suntikan intramuskuler. Dosis permulaan adalah 25-100 mg dan diikuti peningkatan dosis hingga mencapai 300 mg perhari. Dosis ini dipertahankan selama satu minggu. Pemberian dapat dil...
	- Efek samping : Lesu dan mengantuk, hipotensi orthostatik, mulut kering, hidung tersumbat, konstipasi, amenore pada wanita, hiperpireksia atau hipopireksia, gejala ekstrapiramida. Intoksikasinya untuk penderita non psikosa dengan dosis yang tinggi me...
	b) Haloperidol (Haldol, Serenace)
	- Indikasi : Manifestasi dari gangguan psikotik, sindroma gilies de la tourette pada anak-anak dan dewasa maupun pada gangguan perilaku yang berat pada anak-anak.
	- Kontra Indikasi : Depresi sistem syaraf pusat atau keadaan koma, penyakit parkinson, hipersensitif terhadap haloperidol.
	- Cara pemberian : Dosis oral untuk dewasa 1-6 mg sehari yang terbagi menjadi 6-15 mg untuk keadaan berat. Dosis parenteral untuk dewasa 2-5 mg intramuskuler setiap 1-8 jam, tergantung kebutuhan.
	- Efek samping : Mengantuk, kaku, tremor, lesu, letih, gelisah, gejala ekstrapiramidal atau pseudoparkinson. Efek samping yang jarang adalah nausea diare, kostipasi, hipersalivasi, hipotensi, gejala gangguan otonomik. Efek samping yang sangat jarang y...
	c) Trihexiphenidyl (THP, Artane, Tremin)
	- Indikasi : Untuk penatalaksanaan manifestasi psikosa khususnya gejala skizofrenia.
	- Kontra indikasi : Pada depresi susunan syaraf pusat yang hebat, hipersensitif terhadap fluphenazine atau ada riwayat sensitif terhadap phenotiazine. Intoksikasi biasanya terjadi gejala- gejala sesuai dengan efek samping yang hebat. Pengobatan over d...
	- Cara pemberian : Dosis dan cara pemberian untuk dosis awal sebaiknya rendah (12,5 mg) diberikan tiap 2 minggu. Bila efek samping ringan, dosis ditingkatkan 25 mg dan interval pemberian diperpanjang 3-6 mg setiap kali suntikan, tergantung dari respon...
	2. Terapi Kejang Listrik / Electro Compulsive Therapy (ECT)
	ECT adalah pengobatan untuk menimbulkan kejang grandmall secaraartificial dengan melawan aliran listrik melalui electrode yang dipasang pada satu atau dua temples, terapi kejang listrik diberikan pada skizoprenia yang tidak mempan dengan terapi neuro...
	4. Psikoterapi
	Psikoterapi membantu proses yang memakan waktu cukup lama, juga merupakan bagian penting dalam terapi. Upaya dalam psikoterapi ini mencakup memberikan rasa nyaman dan tenang kepada klien, menciptakan suasana yang mendukung proses terapi, mendorong kl...
	a. Melatih kontrol halusinasi pasien
	Strategi pelaksanaan kesatu  menghardik halusinasi, Strategi pelaksanaan kedua menggunakan obat secara teratur, Strategi pelaksanaan ketiga dengan  berbicara dan berdiskusi dengan orang lain, dan Strategi pelaksanaan keempat melakukan aktivitas yang ...
	b. Tindakan keperawatan tidak hanya diberikan kepada pasien tetapi juga pada keluaga pasien
	1. Strategi penerapan kesatu yaitu memahami permasalahan dalam merawat pasien yang mengalami halusinasi dan melatih pasien untuk mengendalikan halusinasi dengan cara menghardik.
	2. Strategi pelaksanaan kedua adalah dengan mengajarkan keluarga cara merawat pasien yang mengalami halusinasi berdasarkan enam prinsip yang benar sesuai dengan obat yang digunakan.
	3. Strategi pelaksanaan ketiga adalah dengan mengajarkan keluarga cara merawat pasien yang mengalami halusinasi, yaitu dengan berbicara secara santai dan melakukan kegiatan bersama.
	4. Strategi penerapan keempat yaitu mengajarkan keluarga cara menggunakan fasilitas kesehatan untuk memantau kondisi pasien yang mengalami halusinasi.
	2.4 Konsep Asuhan Keperawatan
	2.4.1 Proses keperawatan
	2.4.5 Evaluasi Keperawatan
	Evaluasi adalah proses hasil atau sumatif dilakukan dengan membandingkan respon pasien pada tujuan umum dan tujuan khusus yang telah ditentukan halusinasi pendengaran tidak terjadi perilaku kekerasan, pasien dapat membina hubungan saling percaya, pa...
	2.5 Penelitian Terkait
	3.1 Jenis dan Rancangan Kegiatan
	Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus yang bertujuan untuk mengeksplorasi masalah pengkajian keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia dengan halusinasi pendengaran di Desa Curahmalang Kecamatan Ramb...
	3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
	Lokasi penelitian ini yaitu di Desa Curahmalang, Kecamatan Rambipuji, Kabupaten Jember, pada bulan Januari-Maret 2026.
	3.3 Subjek Penelitian
	Subjek yang digunakan adalah tiga klien yang mengalami gangguan persepsi sensori: Halusinasi Pendengaran dan memiliki anggota keluarga yang bersedia terlibat dalam proses pendampingan.
	3.4 Fokus Penelitian
	Fokus penelitian ini tidak hanya pada penerapan teknik hardik sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam mengendalikan halusinasi pendengaran, tetapi juga menitikberatkan keterlibatan keluarga berdasarkan Teori Friedman. Implementasi dilakukan m...
	Melalui pendekatan tersebut diharapkan kemampuan klien dalam mengendalikan halusinasi pendengaran meningkat, sekaligus memperkuat peran keluarga sebagai pendamping utama dalam proses perawatan sehingga keberlangsungan pengendalian halusinasi dapat di...
	3.5 Instrumen Penelitian
	Instrumen peneliatian ini menggunakan pengkajian asuhan keperawatan jiwa komunitas.
	3.6 Metode Pengumpulan Data
	Pengumpulan data pada studi kasus ini dilakukan melalui wawancara, observasi dan pendekatan proses keperawatan, meliputi pengkajian, analisis data, perumusan diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
	3.7 Etika Penelitian
	Penelitian ini memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian sebagai berikut:
	1) Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
	Sebelum penelitian dilaksanakan, pasien dan keluarga diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, serta hak dan kewajiban selama penelitian berlangsung. Setelah memahami informasi tersebut, pasien atau keluarga yang bersedia berpartisipas...
	2) Tanpa Nama (Anonymity)
	Prinsip anonimitas diterapkan dengan tidak mencantumkan identitas asli pasien dalam laporan maupun dokumentasi penelitian. Untuk menjaga privasi responden, identitas pasien disamarkan menggunakan inisial atau kode tertentu sehingga tidak dapat dikena...
	3) Kerahasiaan (Confidentiality)
	Seluruh data dan informasi yang diperoleh selama proses penelitian harus dijaga kerahasiaannya. Peneliti bertanggung jawab untuk tidak mengungkapkan identitas maupun informasi pribadi responden kepada pihak yang tidak berkepentingan serta hanya mengg...
	4) Kemanfaatan (Beneficence)
	Prinsip ini menekankan bahwa setiap tindakan keperawatan maupun kegiatan penelitian harus memberikan manfaat bagi pasien serta menghindari segala bentuk tindakan yang berpotensi menimbulkan kerugian, ketidaknyamanan, atau memperburuk kondisi kesehata...
	5) Keadilan (Justice)
	Responden berhak mendapat tindakan terkait intervensi yang akan diberikan secara adil, yaitu sebelum dan sesudah dalam kegiatan penelitian ini, dan responden berhak untuk meneliti maupun meminta data yang sudah bersifat rahasia. Maka dari itu perlu a...
	4.1 Hasil
	4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Data
	Penelitian ini dilaksanakan di Desa Curahmalang, Kecamatan Rambipuji, Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur. Desa Curahmalang merupakan wilayah dengan mayoritas penduduk bekerja di sektor pertanian dan wiraswasta serta memiliki hubungan sosial masyar...
	Desa Curahmalang berada dalam wilayah kerja Puskesmas Nogosari yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan jiwa melalui pemantauan, deteksi dini, dan kunjungan rumah. Desa ini dipilih sebagai lokasi penelitian karena terdapat klien skizofrenia dengan h...
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