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ABSTRAK 

Halusinasi merupakan salah satu masalah gangguan jiwa yang ditandai 

dengan adanya perubahan sensori persepsi seperti merasakan sensasi palsu berupa 

suara, penglihatan, pengecapan, perabaan, dan penciuman. di Rumah Sakit pasien 

yang mendapatkan perawatan lebih lama menunjukan kemampuan pengetahuannya 

dalam mengontrol halusinasi yang dimilikinya lebih baik karena pasien sudah lama 

mendapatkan perawatan rutin dan bertsruktur di bandingkan pasien yang baru-baru 

saja di rawat menunjukan tindakan masih belum bisa mengontrol halusinasinya. 

Tujuan dalam penelitian ini diketahui hubungan lama hari rawat dengan kemampuan 

pasien dalam mengontrol halusinasinya di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Palu 

Sulawesi Tengah. 

Penelitian ini dilakukan menggunkan rancangan penelitian yang berjenis 

kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan adalah studi korelasi (correlation 

studi) dengan pendekatan Cross Sectional. Penelitian ini juga menggunakan analisis 

univariat dan bivariat yaitu menggunakan uji Chi-square untuk menentukan 

hubungan kedua variabel. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu lama hari 

rawat dan variabel dependen yaitu kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi. 

Populasi 32 orang dengan, dengan sampel 32 orang pasien yang ditentukan 

menggukanan total sampling. 

Hasil analisis statistic dalam penelitian ini menggunakan uji chi-square 

(fasher exact) didapatkan hasil nilai P value = 0,000 atau nilai P = < 0,05 yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara lama hari rawat dengan kemampuan pasien 

dalam mengontrol halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Palu Sulawesi 

Tengah. 

Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu adanya hubungan antara lama hari 

rawat dengan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi di RSU Madani Kota 

Palu Sulawesi Tengah. 

Kata Kunci : Halusinasi, lama hari rawat, kemampuan mengontrol halusinasi.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia merupakan suatu  gangguan psikosis  fungsional yang terjadi pada 

proses pikiran serta Harmoni antara proses pikir, efek, atau emosi (Sutejo, 

2017).Gangguan jiwa skizofrenia merupakan suatu jenis gangguan jiwa yang 

dapat ditandai dengan perpecahan yang terjadi didalam pikiran, perilaku, dan 

perasaan. Pedoman penggolongan dan diagnosis gangguan Jiwa III 

mengklasifikasikan tipe skizofrenia menjadi 7 yang akan diuraikan sebagai 

berikut, tipe paranoid, tipe hebefrenik, tipe datar, tidak memiliki kemauan dan 

menarik diri dari masyarakat atau memiliki rasa tidak nyaman (Vedebeck, 2020). 

Gejala yang sering didapatkan pada penderita skizofrenia yaitu berupa, 

halusinasi, ilusi, waham, gangguan proses pikir, kemampuan berpikir, serta 

tingkah laku aneh, misalnya agresivitas atau katatonik. Gangguan jiwa berat 

dikenal dengan sebutan psikosis dan salah satu contoh psikosis antara lain 

skizofrenia (Ballard, 2019). 

Menurut Word Health Organization (WHO) didunia pada tahun 2019 terdapat 

450 juta jiwa mengalami gangguan jiwa antara lain, sekitar 35 juta orang tekena 

depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia, serta 

47,5 juta terkena dimensia (WHO, 2019). Menurut National Alliance of Mental 

Illnes (NAMI), berdasarkan hasil sensus penduduk Amerika Serikat tahun 2017, 
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diperkirakan 61,5 juta jiwa yang berusia lebih dari 18 tahun mengalami gangguan 

jiwa, 13,6 juta jiwa mengalami gangguan jiwa berat seperti skizofrenia, gangguan 

bipolar (National Alliance on Metal  Illnes,2017) 

Kasus gangguan jiwa di Indonesia menurut Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Rikesdas) 2019 meningkat, peningkatan ini telihat dari kenaikan prevalensi 

rumah tangga yang memiliki Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di 

Indonesia. Jumlah yang diperkirakan Rikesdas penderita gangguan jiwa khusunya 

Indonesia mencapai jumlah sekitar 450 ribu ODGJ berat(Pusat Data dan 

Informasi Kementrian Kesehatan RI 2019). Menurut Rikesdas tahun 2020 

prevalensi gangguan mental emosional antara lain sebagai berikut gejala-gejala 

depresi dan kecemasan di atas 15 tahun mencapai 6,1% dari jumlah penduduk 

Indonesia sedangkan penderita gangguan jiwa berat seperti skizofrenia mencapai 

sekitar 400 ribu jiwa atau 1,7 per 1000 penduduk (Rikesdas, 2019). 

Skizofrenia merupakan salah satu jenis psikotik yang menunjukan gejala yang 

salah satunya adalah halusinasi. Halusinasi merupakan masalah gangguan jiwa 

yang ditandai dengan adanya perubahan sensori persepsi seperti merasakan 

sensasi palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan, dan penciuman. 

Dalam data Rumah Sakit Daerah Madani penderita gangguan jiwa yang 

mengalami gejala halusinasi pada tahun 2021 dari bulan Januari sampai Mei 

mencapai 113 pasien. 

Keliat 2019 mengemukakan bahwa pasien halusinasi merasakan stimulus 

yang sebenarnya tidak ada seperti mendengarkan suara orang berbicara padanya 
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namun yang sebenarnya tidak ada, melihat sesuatu yang berjalan dididing yang 

nyatanya tidak ada yang berjalan didinding, dan masih banyak lagi contoh 

halusinasi lainnya. Dampak yang ditimbulkan dari skizofrenia halusinasi 

mengakibatkan seseorang mengalami ketidakmampuan untuk berkomunikasi dan 

menngenali realitas yang menimbulkan kesukaran dalam kemampuan seseorang 

untuk berperan sebagaimana mestinya dalam kehidupan sehari-hari dan dampak 

yang dialami keluarga antara lain sulitnya diterima dalam masyarakat jika 

seseorang dari dalam suatu keluarga memiliki penyakit jiwa halusinasi (Keliat, 

2019). Hal tersebut yang harus diperhatikan oleh perawat untuk memberikan 

perawatan tepat agar membantu pasien halusinasi untuk mampu mengontrol 

halusinasi. 

Pasien dengan gangguan jiwa dalam mengontrol halusinasinya dipengaruhi 

oleh faktor dari dalam dan luar pasien, antara lain seperti membantu pasien 

mengenali halusinasi yang pasien tersebut alami yang kenyataanya tidak benar 

apa yang dirasakan pasien tersebut, menghardik untuk membantu pasien jika 

merasakan kembali halusinasinya, bercakap-cakap dengan orang lain untuk 

melupakan halusinasinya, melakukan aktivitas terjadwal, dan minum obat, faktor 

dari dalam lain yang dapat mempengaruhi pasien dapat mengontrol halusinasinya 

salah satunya juga yaitu lama hari rawat (Muhith, A. 2020). 

Lama waktu untuk dirawat merupakan salah satu tata cara pelayanan rumah 

sakit yang dapat diukur dan diteliti. Adanya perawatan dirumah sakit diharapkan 

adanya perubahan pada masalah-masalah kesehatan pasien. Penelitian yang 
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dilakukan oleh Wahyun S, dkk (2018) tentang hubungan lama rawat dengan 

kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi bahwa hasilnya memperilhatkan 

setelah diberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien halusinasi terlihat hari 

pertama sampai hari kedua belas responden mampu mengenali halusinasi, pada 

penelitian hari keempat sampai kedua puluh satu responden mampu menggunakan 

tehnik menghardik untuk mengontrol halusinasi, pada pengamatan hari ke lima 

sampai dengan dua puluh dua responden mampu menggunakan tehnik bercakap-

cakap dengan orang lain untuk mengontrol halusinasi (Wahyuni, dkk 2018). Dari 

penelitian tersebut menunjukan bahwa lama hari rawat ada hubungannya dengan 

kemampuan pasien dalam mengontol halusinasi. 

Berdasarkan wawancara yang dilakukaan oleh peneliti terhadap 10 perawat 

ruangan tentang lama rawat dan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi 

mereka di ruangan sawo, manggis dan salak Rumah Sakit Umum Madani Kota 

Palu Sulawesi Tengah bahwa ada 8 pasien halusinasi dengan lama hari rawat 2 

minggu menunjukan kemampuan baiknya dalam mengontrol halusinasinya, 

perawat melihat melalui kemampuan pasien dalam mengenali halusinasinya, 

menghardik jika sewaktu-waktu terasa halusinasinya dan bercakap-cakap dengan 

pasien lain untuk mengontrol halusinasinya. 

Berdasarkan uaraian diatas yang sudah dijelaskan pada latar belakang bahwa 

peneliti tertarik mengambil judul tentang “Hubungan Lama Rawat Dengan 

Kemampuan Pasien Dalam Mengontrol Halusinasi Di Rumah sakit Umum 

Madani Kota Palu Sulawesi Tengah”. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah ada Hubungan Lama 

Rawat Dengan Kemampuan Pasien Dalam Mengontrol Halusinasi Di Rumah 

Sakit Daerah Madani Kota Palu Sulawesi Tengah?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini diketahui hubungan lama rawat dengan 

kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani 

Kota Palu Sulawesi Tengah. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk RSD Madani Kota Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

gambaran lama hari rawat dengan kemampuan pasien dalam mengontrol 

halusianasi di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Palu Sulawesi Tengah. 

2. Untuk STIK IJ Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai data 

pendukung dalam upaya meningkatkan pengetahuan mahasiswa khususnya 

mengenai keperawatan jiwa. 

3. Untuk Penelitian  

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu dapat memberikan 

pengalaman dan meningkatkan pengetahuan serta pemahaman peneliti dalam 



7 
 

keperawatan jiwa.Selain itu juga peneliti dapat menjadi bahan informasi 

untuk penelitian berikutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Skizofrenia 

1. Pengertian  

 Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang 

mempengaruhi berbagai area fungsi individu termasuk berpikir, 

berkomunikasi, menerima, menginterpretasikan realitas, merasakan dan 

menunjukan emosi (Keltner, 2020). Skizofrenia adalah suatu penyakit yang 

mempengaruhi otak dan menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, 

emosional, gerakan, perilaku yang aneh dan terganggu. Skizofrenia 

merupakan kelompok gangguan psikosis atau psikotik yangditandai dengan 

gangguan penilaian realitas, juga sering terlihat adanya perilaku menarik diri 

dari interaksi sosial, serta disorganisasi dan fragmentasi dalam hal persepsi, 

pikiran dan kognisi. Skizofrenia juga merupakan suatu gangguan jiwa berat 

yang ditandai dengan penurunan atau ketidak mampuan berkomunikasi, 

gangguan realitas (halusinasi atauwaham), afek tidak wajar atau tumpul, 

gangguan kognitif (tidak mampuberpikir abstrak) serta mengalami kesukaran 

melakukan aktivitas sehari-hari (Kaplan 2018).Dari beberapa pendapat diatas 

dapat disimpulkan bahwa skizofrenia merupakan suatu penyakit otak yang 

mengakibatkan perilaku seseorang terganggu serta dapat menarik diri dari 
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interaksi sosial dan kesukaran dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

(Makhfudli, 2019). 

2. Penyebab 

 Penyebab atau etiologi penderita skizofrenia belum diketahui pasti. 

Ada beberapa penelitian yang telah dilakukan tidak ditemukan faktor tunggal. 

Penyebab skizofrenia menurut penelitian Mutakhir antara lain: factor genetik, 

autoantibody dan malnutrisi. Penelitian lain menyebutkan bahwa gangguan 

pada perkembangan otak janin juga mempunyai peran bagi tumbuhnya 

skizofrenia dikemudian hari. Gangguan ini muncul dikarennakan 

kekurangan gizi, infeksi, trauma, toksin dan kelainan hormonal (Kusumawati, 

2020). Penelitian Mutakhir menyebutkan bahwa perubahan-perubahan pada 

neurotransmitter dan reseptordi sel-sel saraf otak (neuron) dan interaksi zat 

neuro kimia dopamine dan serotonin, ternyata mempengaruhi alampikir, 

perasaan, perilaku yang menjelma dalam bentuk gejala-gejala positif dan 

negatif. Selain perubahan-perubahan yang sifatnya neuro kimiawi, dalam 

penelitian yang menggunakan CT-Scan otak, ternyata ditemukan pula 

perubahan-perubahan pada anatomi otak pasien, terutama pada penderita 

kronis. Perubahan ada pada perubahan lateral ventrikel, atrofikorteksdan 

atrofi otak kecil(Novitayani 2017). 

3. TandadanGejalaSkizofrenia 

 Yosep & Sutini, mengatakan bahwa terdapat 2 tanda dan gejala 

skizofrenia yaitu (Andari, 2017) : 



10 
 

a. Gejalapositif 

 Halusinasi selalu terjadi saat rangsangan terlalu kuat dan otak 

tidak mampu menginterpretasikan dan memproses pesan atau rangsangan 

yang datang. Penyesatan pikiran atau delusia dalah kepercayaan yang 

kuat dalam menginterpretasikan sesuatu yang kadang berlawanan dengan 

kenyataan. Misalnya, pada penderita skizofrenia,lampu trafik di jalan 

raya yang berwarna merah, kuning, hijau dianggap sebagai suatu syarat 

dari luar angkasa. Beberapa penderita skizofrrenia berubah menjadi 

seorang paranoid, merasa selalu diamat-amati, diintai atau hendak 

diserang. Kegagalan berpikir mengarah kepada masalah dimana klien 

skizofrenia tidak mampu memproses dan mengatur pikirannya. 

Kebanyakan klien tidak mampu memahami hubungan antara kenyataan 

dan logika. Semua itu membuat skizofrenia tidak bisamemahami siapa 

dirinya, tidak berpakian, dan tidak bisa mengerti apaitu manusia. Dia 

juga tidak mengerti kapan dia lahir, dimana pasien berada, dan 

sebagainya.(Ballard, 2019). 

b. GejalaNegatif 

 Gejala negative menentukan jumlah morbiditas, gejala 

negative utama adalah efek datar, alogia, avolition, anhedonia dan 

masalah perhatian. Klien yang menunjukan afek datar memiliki ekspresi 

wajah yang tampak tidak bergerak, seperti topeng, tidak responsif dan 

klien tersebut juga memiliki kontak mata yang buruk(Sari, dkk 2018). 
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B. Tinjauan Umum Halusinasi 

1. Pengertian 

Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan 

rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar). Klien 

memberi persepsi atau pendapat tentang lingkungan tanpa ada objek atau 

rangsangan yang nyata  (Andri, dkk 2019). Halusinasi merupakan suatu 

kondisi individu menganggap jumlahatau pola stimulus yang datang (baik 

dari dalam maupun dari luar) tidaksesuai dengan kenyataan, disertai dengan 

distorsi dan gangguan respon terhadap stimulus tersebut baik respon yang 

berlebihan maupun yang kurang memadai (Aldam, dkk. 2019). 

2. Faktor Penyebab 

Stuart menjelaskan bahwa factor penyebab terjadinya halusinasi yaitu : 

a. FaktorPredisposisi 

1) Biologis 

Abnormalitas perkembangan sistem saraf yang berhubungan 

denga nrespon neuro biologis yang maladaptive barumulai dipahami. 

Ini ditunjukan dengan penelitian-penelitian sebagai berikut (Aldam, 

dkk. 2019): 

a) Penelitian pencitraan otak sudah menunjukan keterlibatan otak 

yang lebih luas dalam perkembangan skizofrenia. Lesi pada daerah 

frontal, temporal dan limbik berhubungan dengan perilaku 

psikotik. 
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b) Beberapa zat kimia diotak seperti dopamine neurotransmiter yang 

berlebihan dan masalah-masalah pada sistem reseptor dopamine 

dikaitkan dengan terjadinya skizofrenia 

c) Pembesaran ventrikel dan penurunan masa kortikal menunjukan 

terjadinya atrofi yang signifikan pada otak manusia. Pada anatomi 

otak klien dengan skizofrenia kronis, ditemukan pelebaran lateral 

ventrikel, atrofi korteks bagian depan dan atrofi otak kecil 

(cerebellum). Temuan dan kelainan anatomi otak tersebut 

didukung oleh otopsi (post mortem). 

2) Psikologis 

 Keluarga, pengasuh dan lingkungan klien sangat 

mempengaruhi respon dan kondisi psikologis klien.Salah satu sikap 

atau keadaan yang dapat mempengaruhi gangguan orientasi realitasa 

dalah penolakan atau tindakan kekerasan dalam rentang hidup klien. 

3) Sosial Budaya 

 Kondisi sosial budaya mempengaruhi gangguan orientasi 

realita seperti kemiskinan, konflik sosial budaya (perang, kerusuhan, 

bencana alam)dan kehidupan yang terisolasi disertai stres. 

b. FaktorPresipitasi 

 Secara umum klien dengan gangguan halusinasi timbul 

gangguan setelah adanya hubungan yang bermusuhan, tekanan, isolasi, 

perasaan tidak berguna, putus asa dan tidak berdaya. Penilaian individu 
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terhadap stressor dan masalah koping dapat mengidentifikasi 

kemungkinan kekambuhan (Sianturi, 2020). 

1) Biologis 

 Gangguan dalam komunikasi dan putaran balik otak, yang 

mengatur proses informasi serta abormalitas pada mekanisme pintu 

masuk otak yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk secara 

selektif menanggapi stimulus yang diterima oleh otak untuk 

diinterpretasikan. 

2) Stres lingkungan 

 Ambang toleransi terhadap stress yang berinteraksi terhadap 

stressor lingkungan untuk menentukan terjadinya gangguan perilaku. 

3) Sumber koping 

 Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam 

menanggapi stresor. 

 

3. Jenis Jenis Halusinasi 

Jenis-jenis halusinasi ini sering kali menjadi gejala penyakit tertentu, 

seperti skizofrenia, terkadang juga dapat disebabkan oleh penyalah gunaan 

obat atau konsumsi alkohol yang berlebih, demam, kesedihan akibat 

kehilangan orang terdekat, depresi, atau demensia. Menurut 

StuartBerdasarkan ciri-ciri dan penyebabnya, ada beberapa jenis halusinasi 

yang umum terjadi (Nurhalimah 2018): 

https://hellosehat.com/mental/mental-lainnya/skizofrenia/
https://hellosehat.com/mental/stres/depresi/
https://hellosehat.com/saraf/alzheimer/demensia/
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a. Halusinasi pendengaran/auditorik 

Karakteristik mendengar kegaduhan atau suara, paling sering dalam 

bentuk suara. Suara yang berkisar dari kegaduhan atau suara sederhana, 

suara berbicara tentang klien, menyelesaikan percakapan antara dua 

orang atau lebih tentang orang yang berhalusinasi. Pikiran mendengar 

dimana klien mendengar suara-suara yang berbicara pada klien dan 

perintah yang memberitahu klien untuk melakukan sesuatu, kadang –

kadang berbahaya. 

b. Halusinasi penglihatan/visual 

Karakteristik ditandai dengan rangsangan visual dalam bentuk 

kilatancahaya, gambar geometris, tokoh kartun, atau adegan atau 

bayanganrumit dan kompleks. Bayangan dapat menyenangkan atau 

menakutkan, sepertimelihat monster. 

c. Halusinasi Penciuman/olfaktori 

Karakteristik ditandai dengan mencium sesuatu yang tidak enak, 

busuk dan tengik seperti darah, urin atau feses, kadang-kadang bau 

menyenangkan. Halusinasi penciuman biasannya berhubungan 

denganstroke, tumor, kejang dan dimensia  

d. Halusinasi perabaan 

Karakteristik ditandai dengan adanya rasa sakit. Mengalami nyeri 

atauketidak nyamanan stimulus yang jelas. Contohnya rasa tersetrum 

listrik yang datang dari tanah, bendamati atau orang lain. 
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e. Halusinasi pengecapan/Gustatory 

Halusinasi ditandai dengan rasa mengecap seperti rasa darah, urin dan 

feses. 

f. Halusinasi kenestetik 

 Karateristik ditandai dengan merasakan fungsi tubuh seperti 

rasa aliran darah vena atau arteri, pencernaan makanan dan pembentukan 

urin. 

g. Halusinasi kinestetik  

 Karateristik ditandai dengan merasakan peregerakan sementara 

berdiri atau bergerak. 

4. Tanda Dan Gejala Halusinasi 

Adapun tanda dan gejala halusinasi menurut Rohana 2019 

sebagaiberikut: 

a. Mayor 

1) Subjektif 

(a) Mendengar suara orang bicara tanpa ada orangnya 

(b) Melihat benda, orang, atau sinar tanpa ada objeknya 

(c) Menghirup bau-bauan yang tidak sedap, seperti bau badan 

padahal tidak ada. 

(d) Merasakan pengecapan yang tidak enak 

(e) Merasakan rabaan atau gerakan badan 
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2) Objektif 

(a) Bicara sendiri 

(b) Tertawa sendiri 

(c) Melihat ke satu arah 

(d) Mengarahkan telinga kearah tertentu 

(e) Tidak dapat memfokuskan pikiran 

(f) Diam sambil menikmati halusinasinya 

b. Minor 

1) Subjektif 

(a) Sulit tidur 

(b) Khawatir 

(c) Takut 

2) Objektif 

(a) Konsentrasi buruk 

(b) Disorentasi waktu, tempat, orang atau situasi 

(c) Afek datar 

(d) Curiga 

(e) Menyendiri, melamun 
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(f) Mondar-mandir 

(g) Kurang mampu merawat diri 

5. Cara Mengontrol Halusinasi 

Dalam mengontrol halusinasi ada berbagai cara yang dapaat dilakukan 

untuk membantu pasien melupakan halusinasi yang dirasakannya, bagi tim 

kesehatan jiwa ada beberapa langka atau tahap yang sering dilakukaan secara 

berulang pada penderita gangguan jiwa selain meminum obat yaitu sebagai 

berikut (Kusumawati, 2020): 

a. Membantu pasien mengenali halusinasinya, menjelaskan bahwa yang 

dirasakan pasien tersebut tidak benar adanya. 

b. Jika pasien dapat mengenali halusinasinya langkah berikutnya ajarkan 

mereka menghardik, untuk melawan apa yang dirasakan,serta 

mengatakan bahwa itu tidak benar. 

c. Jika pasien mampu menghardik jika halusinasinya datang maka ajarkan 

langkah berikutnya yaitu dengan bercakap-cakap dengan orang lain agar 

pasien melupakan halusinasinya dan halusinasinya dapat terkontrol. 

d. Kemudian jika pasien mulai menunjukan tanda membaik dengan bisa 

menghardik bahkan bercakap-cakap untuk mengontrol halusinasinya, 

langkah berikutnya berikan aktivitas terjadwal pada pasien agar dengan 

melakukan kegiatan setiap harinya pasien dapat mengontrol bahkan 

melupakan halusinasinya. 
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e. Diselang semua langkah yang diberikan jangan dilupakan juga untuk 

terus membantu pasien untuk selalu meminum obatnya dan tidak 

dilupakan hal tersebut. 

6. Strategi Pelaksanaan Halusinasi 

a. Pengkajian pasien halusinasi 

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa di mana pasien 

mengalami perubahan sensori persepsi; merasakan sensasi palsu berupa 

suara, penglihatan, pengecapan perabaan atau penghiduan.Pasien 

merasakan stimulus yang sebetulnya tidak ada. Pada proses pengkajian, 

data penting yang perlu saudara dapatkan adalah (Kusumawati, 2020): 

1) Jenis halusinasi:  

Berikut adalah jenis-jenis halusinasi, data obyektif dan 

subyektifnya. Data objektif dapat Saudara kaji dengan cara 

mengobservasi perilaku pasien, sedangkan data subjektif dapat 

Saudara kaji dengan melakukan wawancara dengan pasien. Melalui 

data ini perawat dapat mengetahui isi halusinasi pasien. 

 

Jenis halusinasi 

 

Data Objektif 

 

Data Subjektif 
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Halusinasi 

Dengar/suara 

Bicara atau tertawa sendiri 

Marah-marah tanpa sebab 

Menyedengkan telinga ke 

arah tertentu 

Menutup telinga 

Mendengar suara-suara atau 

kegaduhan. 

Mendengar suara yang 

mengajak bercakap-cakap. 

Mendengar suara menyuruh 

melakukan sesuatu yang 

berbahaya. 

Halusinasi 

Penglihatan 

Menunjuk-nunjuk ke arah 

tertentu 

Ketakutan pada sesuatu yang 

tidak jelas. 

Melihat bayangan, sinar, 

bentuk geometris, bentuk 

kartoon, melihat hantu atau 

monster 

Halusinasi Penghidu Menghidu seperti sedang 

membaui bau-bauan tertentu. 

Menutup hidung. 

Membaui bau-bauan seperti 

bau darah, urin, feses, 

kadang-kadang bau itu 

menyenangkan. 

Halusinasi 

Pengecapan 

Sering meludah 

Muntah 

Merasakan rasa seperti darah, 

urin atau feses 
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2) Isi halusinasi 

Data tentang  isi halusinasi dapat saudara ketahui dari hasil 

pengkajian tentang jenis halusinasi (lihat nomor 1 diatas). 

3) Waktu, frekwensi dan situasi yang menyebabkan munculnya 

halusinasi   

Perawat juga perlu mengkaji waktu, frekuensi dan situasi 

munculnya halusinasi yang dialami oleh pasien. Kapan halusinasi 

terjadi? Apakah pagi, siang, sore atau malam? Jika mungkin jam 

berapa? Frekuensi terjadinya apakah terus-menerus atau hanya 

sekali-kali? Situasi terjadinya apakah kalau sendiri, atau setelah 

terjadi kejadian tertentu. Hal ini dilakukan untuk menentukan 

intervensi khusus pada waktu terjadinya halusinasi, menghindari 

situasi yang menyebabkan munculnya halusinasi. Sehingga pasien 

tidak larut dengan halusinasinya. Dengan mengetahui frekuensi 

Halusinasi Perabaan Menggaruk-garuk permukaan 

kulit 

Mengatakan ada serangga di 

permukaan kulit 

Merasa seperti tersengat 

listrik 
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terjadinya halusinasi dapat direncanakan frekuensi tindakan untuk 

mencegah terjadinya halusinasi.  

4) Respons halusinasi 

Untuk mengetahui apa yang dilakukan pasien ketika halusinasi 

itu muncul. Perawat dapat menanyakan pada pasien hal yang 

dirasakan atau dilakukan saat halusinasi timbul. Perawat dapat juga 

menanyakan kepada keluarga atau orang terdekat dengan pasien. 

Selain itu dapat juga dengan mengobservasi perilaku pasien saat 

halusinasi timbul. 

b. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan ditetapkan berdasarkan data subyektif dan 

obyektif yang ditemukan pada pasien (Kusumawati, 2020) : 

Gangguan sensori persepsi: halusinasi ………….. 

c. Tindakan keperawatan halusinasi 

1) Tujuan tindakan untuk pasien meliputi: 

(a) Pasien mengenali halusinasi yang dialaminya 

(b) Pasien dapat mengontrol halusinasinya 

(c) Pasien mengikuti program pengobatan secara optimal 

2) Tindakan Keperawatan 

(a) SP 1 : Membantu pasien mengenal halusinasi, menjelaskan 

cara-cara mengontrol halusinasi, mengajarkan pasien 
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mengontrol halusinasi dengan cara pertama: menghardik 

halusinasi Membantu pasien mengenali halusinasi. 

 Untuk membantu pasien mengenali halusinasi Saudara 

dapat melakukannya dengan cara berdiskusi dengan pasien 

tentang isi halusinasi (apa yang didengar/dilihat), waktu terjadi 

halusinasi, frekuensi terjadinya halusinasi, situasi yang 

menyebabkan halusinasi muncul dan respon pasien saat 

halusinasi muncul Menghardik halusinasi adalah upaya 

mengendalikan diri terhadap halusinasi dengan cara menolak 

halusinasi yang muncul. Pasien dilatih untuk mengatakan tidak 

terhadap halusinasi yang muncul atau tidak mempedulikan 

halusinasinya. Kalau ini dapat dilakukan, pasien akan mampu 

mengendalikan diri dan tidak mengikuti halusinasi yang 

muncul. Mungkin halusinasi tetap ada namun dengan 

kemampuan ini pasien tidak akan larut untuk menuruti apa yang 

ada dalam halusinasinya (Kusumawati, 2020) 

Tahapan tindakan meliputi: 

(a) Menjelaskan cara menghardik halusinasi 

(b) Memperagakan cara menghardik 

(c) Meminta pasien memperagakan ulang 

(d) Memantau penerapan cara ini, menguatkan perilaku. 
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(b) SP 2 : Bercakap-cakap dengan orang lain Melatih pasien 

mengontrol halusinasi dengan cara kedua: bercakap-cakap 

dengan orang lain 

 Untuk mengontrol halusinasi dapat juga dengan 

bercakap-cakap dengan orang lain. Ketika pasien bercakap-

cakap dengan orang lain maka terjadi distraksi; fokus perhatian 

pasien akan beralih dari halusinasi ke percakapan yang 

dilakukan dengan orang lain tersebut. Sehingga salah satu cara 

yang efektif untuk mengontrol halusinasi adalah dengan 

bercakap-cakap dengan orang lain. 

(c) SP 3 : Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara ketiga: 

melaksanakan aktivitas terjadwal   

 Untuk mengurangi risiko halusinasi muncul lagi adalah 

dengan menyibukkan diri dengan aktivitas yang teratur. Dengan 

beraktivitas secara terjadwal, pasien tidak akan mengalami 

banyak waktu luang sendiri yang seringkali mencetuskan 

halusinasi. Untuk itu pasien yang mengalami halusinasi bisa 

dibantu untuk mengatasi halusinasinya dengan cara beraktivitas 

secara teratur dari bangun pagi sampai tidur malam, tujuh hari 

dalam seminggu. 

(d) SP 4 : Menggunakan obat secara teratur 
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a. Waham 
b. Halusinasi 
c. Kerusakan 

prosesemosi 

d. Perilaku 

tidakterorganisasi 

e. Isolasi sosial 

a. Pikiranlogis 
b. Persepsiakurat 
c. Emosikonsistensi

denganpengalama

n 
d. Perilakucocok 
e. Hubungansosialharmo

nis 

a. Kadang - kadangproses 

pikirterganggu 
b. Ilusi 
c. Emosi 

berlebihan 

d. Perilaku 

yangtidakbiasa 

e. Menarikdiri 

  Untuk mampu mengontrol halusinasi pasien juga harus 

dilatih untuk menggunakan obat secara teratur sesuai dengan 

program.Pasien gangguan jiwa yang dirawat di rumah seringkali 

mengalami putus obat sehingga akibatnya pasien mengalami 

kekambuhan. Bila kekambuhan terjadi maka untuk mencapai 

kondisi seperti semula akan lebih sulit. Untuk itu pasien perlu 

dilatih menggunakan obat sesuai program dan berkelanjutan 

 

7. Respon Halusinasi 

ResponAdaptif                               ResponMaladaptif 

 

 

 

Gambar 2.1 Bagan Respon halusinasi 
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C. Tinjauan Umum Lama Rawat Inap 

1. Definisi 

Rawat inap merupakan suatu bentuk perawatan dimana pasien di rawat 

dan tinggal di rumah sakit untuk jangka waktu tertentu. Menurut Utami 2018 

mengungkapkan definisi dari rawat inap adalah adanya beberapa perubahan 

fungsi atau pesikis yang dapat menjadi penyebab seorang di rawat di rumah 

sakit. Pada ODGJ dengan pemberian rawat inap akan memberikan perawatan 

yang lebih intensif dan dengan pemberian perawatan lebih lama akan 

membantu penderita gangguan jiwa lebih baik karena pemberian obat serta 

perawatannya lebih di perhatikan. 

 

2. Lama Rawat Inap 

Lama Hari Rawat atau Length of Stay (LOS) adalah 

sebuahukuranberapaharilamanyaseorangpasiendirawatinappadasuatuperiodep

erawatan.Satuan lama hari rawat   adalah hari. Kemudian, cara menghitung 

lamahari rawat ialah dengan menghitung selisih antara tanggal kepulangan 

(keluar darirumah sakit, baik hidup atau meninggal) dengan tanggal masuk ke 

rumah sakit. Dalam hal ini, untuk pasien yang masukdan keluar pada 

hariyang sama, lamarawatnya dihitung sebagai 1 hari. Angka rerata lama 

rawat ini dikenal dengan istilahaverage Length of Stay (LOS). Mengukur 

rata-rata lama hari rawatyaitu membagijumlah hari perawatan pasien rawat 

inap (hidup dan mati) di rumah sakit pada periodetertentu dengan jumlah 
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pasien rawat inap yang keluar (hidup dan mati) di rumah sakitpada 

periodewaktu yangsama (Hosizah, 2018). 

Dalam beberapa kasus tidak cukup hanya mencatat tanggal masuk dan 

keluarsaja,tapijugabutuhmencatatjampasientersebutmasukperawatandankelua

rperawatan, terutama jika pasien tersebut keluar dalam keadaan meninggal. 

Lamahari rawat ini berkaitan dengan indikator penilaian efisiensi pengelolaan 

rumah sakitbersama dengan tiga indikator lainnya yaitu lamanya rata-rata 

tempat tidur tidak terisi (TurnOverInterval), presentase tempat tidur yang 

terisi atau presentase tingkat hunian tempat tidur (Bed Occupancy Rate), dan 

pasien yang dirawat keluar dalamkeadaan hidup dan mati per tempat tidur 

yang tersedia dalam periode tertentu (BedTurnOver)( Cahyono, 2018) 

 

Rawat inap diklasifikasikan menjadi 3 bagian (Depskes RI, 2020): 

a. Cepat, yaitu hari pertama sampai hari ke tiga (3 hari) 

b. Sedang, yaitu hari ke empat sampai hari ke tujuh (7 hari) 

c. Lama, yaitu lebih dari 8 hari (>8 hari) 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Lama Rawat 

Terdapat beberapa factor yang mempengaruhi lama rawat seseorang. 

Baik dari internal maupun eksternal. Internal yang dimaksud yaitu faktor-

faktor yang berasal atau ada dalam rumah sakit. Sedangkan faktor eksternal 

adalah faktor yangada atau berasal dari luar rumah sakit, dengan kata lain 
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faktor yang berhubungan dengan pasien. Faktor-faktor internal yang 

berpengaruh antara lain adalah (Kusumawati, 2020): 

a. Jenisdan Derajat Penyakit 

 Penyakit yang akut dan kronis akan memerlukan lama hari rawat yang 

berbeda, dimana kasus yang kronis akan memerlukan lama hari rawat 

lebih lama dari pada penyakit yang bersifat akut. 

b. Tenaga Medis yang menangani 

 Perbedaan keterampilan dan memutuskan melakukan suatu 

tindakanantar dokter yang berbeda akan mempengaruhi lama hari rawat 

pasien.Selain itu, jumlah tenaga dokter maupun perawat juga berperan 

penting dalam menangani pasien. 

c. Tindakan yang dilakukan 

 Tindakan dokter termasuk pemeriksaan penunjang rumah sakit 

berpengaruh terhadap lama hari rawat. Pasien yang memerlukan tindakan 

operasi akan memerlukan persiapan dan pemulihan lebih lama di banding 

pasien dengan prosedur standar 

d. Administrasi Rumah Sakit 

Dari sisi administrasi rumah sakit, prosedur penerimaan dan 

pemulangan pasien dapat menjadi hambatan yang menyebabkan 

lambatnya kepulangan pasien dari rumah sakit. Sebagai contoh, 

pasienyang masuk rumah sakit hari Sabtu dan Minggu akan 
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memperpanjang lama hari rawatnya. Hal ini dikarenakan pemeriksaan 

dokter dan pemeriksaan penunjang lain mungkin akan diundur sampai 

hari kerja. Pasien masuk rumah sakit saat pergantian jaga atau diluar jam 

kerja rumah sakit, dan berbagai alas an administrasi lainnya. 

Sedangkan beberapa faktor eksternal yang berpengaruh terhadap lama 

hari rawat, adalah sebagai berikut : 

1) UmurPasien 

  Umur mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, 

besarnya risiko, dan sifat resistensi tertentu. Dengan bertambahnya 

usia maka kemampuan sistem kekebalan tubuh seseorang untuk 

menghancurkan organisme asing juga berkurang. Peningkatan umur 

berhubungan dengan pengurangan progresif terhadap ke mungkinan 

pulang lebih awal dari rumah sakit baik pada hari ke14 maupun hari 

ke 28. 

2) PekerjaanPasien 

  Walaupun pekerjaan tidak secara langsung mempengaruhi 

lama hari rawat, tapi mempengaruhi cara pasien dalam membayar 

biaya perawatan. Pekerjaan akan menentukan pendapatan dan ada 

atau tidaknya jaminan kesehatan untuk menanggung biaya 

perawatan. 

3) Penanggung jawab biaya 
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  Adanya kecenderungan pasien yang biaya perawatannya 

ditanggung oleh perusahaan atau pihak asuransi mempunyai lama 

rawat yang lebih lama dari pada pasien yang menanggung sendiri 

biayanya. Hal ini dapat disebabkan karena proses penyelesaian 

administrasi yang memakan waktu dan kondisi sosial ekonomi 

pasien. Kondisi sosioekonomi yang rendah dapat mengakibatkan 

seorang pasien mempercepat lama rawatnya untuk menghindari 

mengeluarkan banyak biaya atau justru memperlama karena tidak 

memiliki biaya untuk memenuhi administrasi selama perawatan. 

4) AlasanPulang 

  Pasien akan pulang atau keluar dari rumah sakit apabila telah 

mendapat persetujuan dari dokter yang merawatnya. Tetapi ada 

beberapa penderita yang walaupun dinyatakan sembuh dan boleh 

pulang harus tertunda pulangnya. Hal tersebut karena masih 

menunggu pengurusan pembayaran oleh pihak penanggung biaya 

(perusahaan/asuransi kesehatan) atau surat keterangan tidak mampu, 

jamkesmas dari pihak yang berwenang bagi yang kurang mampu. 

Sehingga lama hari rawat menjadi memanjang. Sedangkan ada pula 

pasien-pasien yang pulang atas permintaan sendiri/keluarga (pulang 

paksa), sehingga lama rawat memendek. 
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e. Komorbiditas(PenyakitPenyerta) 

 Komorbiditas yaitu terdapatnya 2 atau lebih diagnosis penyakit 

padaindividu yang sama.  Komorbiditas yang tinggipada pasien UGD 

yangmasuk kembali dalam 72 jam memiliki tingkat penerimaan yang 

lebihtinggi, prognosis yang lebih buruk, lebih lama tinggal di rumah sakit, 

dankematiandi rumah sakit yang tinggi. 

f. Tingkat Kerapuhan Pasien 

 Tingkat kerapuhan pasien terutama pasien lanjut usia dapat menjadi 

salah satu petanda awal memanjangnya lama rawat. Pada penelitian 

sebelumnya, peningkatan skorkerapuhan pada Edmonton FrailScale 

yaitu pengukur tingkat penuaan yang diberikan saat sebelum penerimaan 

operasi elektifnon-kardiak dihubungkan dengan komplikasi post-operasi, 

peningkatan lama tinggal dirumah sakit dan ketidakmampuan untuk 

dipulangkan ke rumah, terlepas dari umur. Selain itu juga meningkatkan 

risiko mortalitas dan memanjangnya perawatan setelah operasi jantung. 

D. Landasan Teori 

 Keliat 2019 mengemukakan bahwa pasien halusinasi merasakan 

stimulus yang sebanranya tidak ada seperti mendengarkan suara orang berbicara 

padanya namun yang sebenarnya tidak ada, melihat sesuatu yang berjalan 

dididing yang nyatanya tidak ada yang berjalan didinding, dan masih banyak lagi 

contoh halusinasi lainnya. Dampak yang ditimbulkan dari skizofrenia halusinasi 
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mengakibatkan seseorang mengalami ketidakmampuan untuk berkomunikasi dan 

menngenali realitas yang menimbulkan kesukaran dalam kemampuan seseorang 

untuk berperan sebagaimana mestinya dalam kehidupan sehari-hari dan dampak 

yang dialami keluarga antara lain sulitnya diterima dalam masyarakat jika 

seseorang dari dalam suatu keluarga memiliki penyakit jiwa halusinasi (Utami, 

dkk. 2018). Hal tersebut yang harus diperhatikan oleh perawat untuk memberikan 

perawatan tepat agar membantu pasien halusianasi untuk mampu mengontrol 

halusiansiya. 

 Kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi dipengaruhi oleh 

faktor internal dan eksternal, antara lain seperti membantu pasien mengenali 

halusinasi yang pasien tersebut alami yang kenyataanya tidak benar apa yang 

dirasakan pasien tersebut, menghardik untuk membantu pasien jika merasakan 

kembali halusinasinya, bercakap-cakap dengan orang lain untuk melupakan 

halusinasinya, melakukan aktivitas terjadwal, dan minum obat, faktor internal lain 

yang dapat mempengaruhi pasien dapat mengontrol halusinasinya salah satunya 

juga yaitu lama hari rawat (Devita, 2019). 

 Lama hari rawat merupakan salah satu aspek pelayanan rumah sakit 

yang dapat diukur. Dengan adanya perawatan dirumah sakit diharapkan adanya 

perubahan pada masalah-masalah kesehatan pasien (Devita, 2019). Penelitianyang 

dilakukan oleh Sri wahyuni, Sri Novita Yuliet, dan Veni Elita tentang hubungan 

lama rawat dengan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi bahwa 

hasilnya memperilhatkan setelah diberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien 
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halusinasi terlihat hari satu sampai hari ke dua belas responden mampu mengenali 

halusinasi, pada penelitian hari ke empat sampai dua puluh satu responden 

mampu menggunakan tehnik menghardik untuk mengontrol halusinasi, pada 

pengamatan hari ke lima sampai dengan dua puluh dua responden mampu 

menggunakan tehnik bercakap-cakap dengan orang lain untuk mengontrol 

halusinasi (Wahyuni, dkk 2018). Dari penelitian tersebut menunjukan bahwa 

lama hari rawat ada hubungannya dengan kemampuan pasien dalam mengontol 

halusinasi 

E. Kerangka Pikir 

 Penelitaan ini menggunakan kerangka konsep yang dapat dilihat pada gambar 

di bawah ini  

 

 

Ket : 

  = Variabel Independen 

  = Hubungan Sebab Akibat 

  = Variabel Dependen 

Gambar 2.2 Kerangka pikir 

 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 

Kemampuan Pasein 

mengontrol halusinasi 

 

Lama Rawat 
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F. Hipotesis 

Ha : Ada Hubungan antara Lama Rawat Dengan Kemampuan Pasien Dalam  

 Mengontrol Halusinasi Di Rumah Sakit Umum Madani Kota Palu Sulawesi 

 Tengah. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian yang digunakan adalah studi korelasi (correlation studi) dengan 

pendekatan Cross Sectional. Penelitian korelasi menggambarkan suatu 

pendekatan umum untuk penelitian yang berfokus pada penaksiran kovariasi 

diantara variabel yang muncul secara alami.Tujuan penelitian korelasi adalah 

untuk mengidentifikasi hubungan prediktif dengan menggunakan teknik korelasi 

atau teknik statistik yang lebih canggih.Hasil penelitian korelasi juga mempunyai 

implikasi untuk pengambilan keputusan, seperti tercermin dalam penggunaan 

prediksi aktuarial secara tepat. Keterbatasan yang paling besar dari penelitian 

korelasi adalah masalah penafsiran hubungan kausal, sedangkan cross sectional 

adalah suatu penelitian untuk mempelajari suatu dinamika korelasi antara faktor-

faktor resiko dengan efek, dan dengan suatu pendekatan, observasi ataupun 

dengan pengumpulan data pada suatu saat tertentu (point time approach) (Barlian 

2018). 

 

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada  bulan Juli – Agustus 2021. Penelitian ini 

dilakukan Di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Palu Sulawesi Tengah 
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C. Variable Penelitian Dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang akan dijadikan 

objek pengamatan dalam penelitian. Sering juga diartikan sebagai faktor-

faktor yang berperan dalam peristiwa atau gejala yang akan diteliti dan 

kemudian di tarik menjadi sebuah kesimpulan (Dr. Harnavinsah 2018). 

a. Variabel Penelitian 

1) Variabel Independen  

 Variabel Independen (mempengaruhi) merupakan variabel 

yang bertindak memberikan sebuah pengaruh pada variabel lain 

(Nasution 2017).  

 Variabel Independen dalam penelitian ini yaitu Lama Hari 

Rawat. 

2) Variabel Dependen  

 Variabel dependen merupakan variabel yang menjadi faktor 

yang dipengaruhi oleh sebuah atau sejumlah variabel lain (Nasution 

2017). Penelitian ini memiliki variabel dependen yaitu kemampuan 

mengontrol halusinasi pasien yang menderita Halusinasi di Rumah 

Sakit Daerah Madani Kota Palu Sulawesi Tengah. 
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2. Definisi Operasional 

a. Lama Rawat 

Definisi  : Lama rawat merupakan suatu bentuk perawatan 

dimana pasien di rawat dan tinggal di rumah sakit. 

Alat Ukur : kuesioner 

Skala ukur : nominal 

Hasil ukur  : 

1) Cepat (Hari pertama sampai hari ke tiga [≤ 7 hari])  

2) Lama (Lebih dari 8 hari [≥ 8 hari]) :  

 

b. Kemampuan Mengontrol Halusinasi 

Definisi  : merupakan kemampuan pasien dapat menghindari jika 

suatu saat halusinasi datang kembali. 

Alat Ukur : kuesioner mengontrol halusinasi 

Skala Ukur : Ordinal 

Hasil Ukur : 

1) Kurang : < 15 point 

2) Baik :  ≥ 15 point 

 

 

 

D. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data 
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1. Jenis Data 

a.  Data Primer 

 Data primer adalah data atau kumpulan fakta yang diperoleh 

langsung dari subjek penelitian dengan menggunakan alat pengambilan 

data, langsung pada subjek sebagai informasi yang dicari (Suryono, 

2011). Data Primer dalam penelitian ini diperoleh dari lembar kuesioner 

yang dibagikan kepada pasien rawat inap di RSD Madani Palu 

b. Data Sekunder 

 Data sekunder merupakan data yang diperoleh peneliti dari 

pihak lain, tidak langsung diperoleh peneliti dari subyek penelitiannya 

(Suryono, 2011). Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari data 

profil RSUD Madani Palu, buku, serta jurnal keperawatan yang terkait 

dengan judul penelitian. 

 

2. Cara Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan izin dari 

instansi pendidikan kampus STIK Indonesia jaya kemudian mengirimkan 

permohonan izin ketempat penelitian di rumah sakit daerah madani palu 

provinsi sulawesi tengah.  Sebelum dibagikan kuesioner peneliti meminta 

izin pada responden yang akan dijadikan responden dan mengontrak waktu 

responden. Setelah itu peneliti menjelaskan tujuan peneliti melakukan 

penelitian. Setelah itu lembar kuesioner tentang kemampuan mengontrol 
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halusinasi dibagikan kepada responden dan setelah kuesioner selesai diisi 

responden, peneliti memeriksa semua item pernyataan yang diisii oleh 

responden. Setelah dilakukan penelitian semua kuesioner terisi dengan 

lengkap. Dan peneliti mengumpulkan kembali semua lembaran kuesioner 

tersebut untuk diolah. 

 

 

E. Pengolahan Data 

 Peneliti mengolah data menggunakan bantuan program computer, yang 

diawali dengan pembagian koisioner pada responden untuk di isi, setelah semua 

telah terisi, dilakukan pengolahan data menggunakan komputer memakai aplikasi 

SPSS untuk mendapatkan hasil yang akurat, dalam pengolahan data peneliti 

memakai 6 langkah pengolahan data yaitu sebagai berikut : 

1. Editing yaitu memeriksa kembali data dan menyesuaikannya dengan rencana 

semula seperti yang diinginkan. 

2. Coding yaitu pemberian kode atau bobot pada jawaban yang bersifat 

kategorik. 

3. Tabulating yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian 

atau yang diinginkan oleh peneliti. 

4. Entry yaitu memasukkan data kedalam program komputer untuk kebutuhan 

analisis. 
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5. Cleaning yaitu membersihkan data dengan melihat variabel yang digunakan 

apakah datanya sudah benar atau salah 

6. Describing yaitu menggambarkan atau menerankan data. 

 

 

 

 

 

 

 

 

F. Analisa Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis data univariat merupakan proses analisis data pada tiap 

variabel. Analisis data ini sebagai prosedur statistik yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pada setiap variabel (Rachmawati, 2020). Pada 

penelitian ini analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran 

statistik responden. Tehnik perhitungannya sebagai berikut : 

  
 

 
       

Dengan keterangan : 

P  = Presentasi 

X = Jumlah Kejadian pada responden 

N =Jumlah seluruh responden 

 

2. Analisis Bivariat 
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 Analisi bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh antara variabel 

bebas dan terikat. Nilai pamaknaan 0,5 dengan tingkat kepercayaan 95%. 

Tingkat signifikan 5% atau 0,05% artinya mengambil resiko salah 

dalammengambil keputusan untuk menolak hipotesis yang benar sebanyak-

banyaknya 5% dan benar dalam mengambil keputusan setidaknya 95% 

(tingkat kepercayaan). Dikatakan ada hubungan jika p-value<0,05 sedangkan 

jika p-value>0,05 maka tidak ada hubungan  

Uji chi-square merupakan uji non parametris yang paling banyak 

digunakan, syarat dari uji chi-square adalah sebagai berikut: 

a. Bila pada table 2x2 dijumpai nilai harapan (expected count) kurang dari 

5 maka yang digunakan adalah fisher exact test. 

b. Bila table 2x2 dan tidak ada nilai harapan (expeted count) <5 maka uji 

yang digunakaan adalaah countuity correction. 

c. Bila tabellebih dari 2x2 misalnya 3x2, 3x3 dan sebagainya maka 

digunakan uji person chi-square. 

G. Penyajian Data 

 Data yang sudah diolah dan dianalisa disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi disertai dengan penjelasan atau narasi. 

H. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah total nilai, merupakan hasil dari menghitung ataupun 

pengukuran, kuantitatif ataupun kualitatif dari pada karakteristik tertentu 
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yang merupakan kumpulan objek yang lengkap dan jelas adanya (Sari 2017). 

Populasi berjumlah 32 orang yang merupakan pasien yang di rawat  

diruangan Sawo, Srikaya, Manggis pada bulan Mei- Juni tahun 2021 data dari 

Rumah Sakit Daerah Madani Palu. 

2. Sampel  

 Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode non 

probability sampling yaitu tehnik pegambilan sampel dengan tidak 

memberikan peluang yang sama dari setiap anggota populasi. Pengambilan 

sampel dengan menggunakan total sampling, yaitu tehnik penentuan sampel 

dengan dengan cara mengambil seluruh anggota populasi seagai responden 

atau sampel (Sari 2017). Alasan peneliti menggunakan tehnik ini karena 

jumlah dari populasi yang tergolong kecil, sehingga memungkinkan untuk 

digunakan sebagai sampel penelitian. 

 Sampel dalam penelitian ini berjumlah 32 yang merupakan seluruh 

pasien penderita halusinasi yang dirawat dari bulan Mei – Juni tahun 2021 di 

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Palu Sulawesi Tengah. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi penelitian 

Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah merupakan satu-

satunya Rumah Sakit Jiwa milik pemerintah di Provinsi Sulawesi Tengah, terletak 

di kelurahan Mamboro kecamatan Palu Utara, kira-kira 13 km sebelah utara kota 

Palu. Rumah sakit ini mulai dibangun pada tahun 1979 dengan dana APBN dan 

resmi berdiri tanggal 5 Juli 1984 dengan diberlakukannya Keputusan Menkes RI 

Nomor 350/Menkes/SK/VII/1984 tentang Pembentukan Rumah Sakit Jiwa Pusat 

Kelas B di Palu. Status awal pengelolaan Rumah Sakit Jiwa Pusat Palu di bawah 

Dirjen pelayanan medik DEPKES-RI dengan menempati areal seluas m² dengan 

luas bangunan m². Pada tahun 2001 dalam rangka penerapan UU No.22 Tahun 

1999 tentang pelaksanaan Otonomi Daerah, pengelolaan Rumah Sakit Jiwa Pusat 

Palu diserahkan ke Pemda Kota Palu.  
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Pada Tahun 2002 RSJ Pusat Palu diserahkan pengelolaannya kepada 

Pemerintah Provinsi Sulawesi Tengah melalui Perda No 12 tahun 2002 tentang 

Organisasi dan Tata Laksana RSJ Daerah Provinsi Sulawesi Tengah, berubah 

menjadi lembaga teknis daerah yang berbentuk badan. Dengan mengacu pada 

Keputusan Gubernur Sulawesi Tengah Nomor /1726/RO.ORPEG-ST/2003 

tentang Uraian Tugas Dan Fungsi Rumah Sakit Jiwa Madani Daerah Provinsi 

Sulawesi Tengah.  

Di tahun 2003 Rumah Sakit Jiwa Pusat Palu berubah nama dan berkembang 

menjadi Rumah Sakit Jiwa Madani dengan penambahan 4 pelayanan spesialitik 

dasar (non jiwa), perawatan umum, perawatan bedah, perawatan anak, dan 

perawatan maternitas. Pada perkembangan selanjutnya, RSJ Madani Berubah 

menjadi Rumah Sakit Daerah Madani, melalui Perda Nomor 7 Tahun 

Pengembangan ini diharapkan dapat meningkatkan kerja sama RSD Madani 

dengan Rumah Sakit Daerah lainnya dalam melaksanakan pelayanan bidang 

kesehatan menuju pelayanan kesehatan yang lebih bermutu baik pada pelayanan 

kesehatan jiwa maupun pelayanan kesehatan umum. Selanjutnya, pada tanggal 27 

Desember 2010 melaui Keputusan Gubernur Sulawesi Tengah Nomor: 

900/695/RSD MADANI G.ST/2010 tentang Penetapan Pola Pengelolaan 

Keuangan Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah sebagai Badan 

Layanan Umum Daerah Dengan Status Penuh.  

B. Temuan Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Umum Responden 
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Distribusi responden dibagi berdasarkan Usia, jenis kelamin, status 

perkawinan, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama rawat di Kelurahan Duyu 

Kecamatan Tatanga Kota Palu berdasarkan penelitian yang dilakukan 

terhadap 32 responden didapatkan sebagai berikut : 

a. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik usia responden di 

RSD Madani Kota Palu Sulawesi Tengah dapat dilihat pada tabel 

4.1 sebagai berikut : 

 Umur Petani dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi: 17-

25 tahun (dewasa awal), 26-35 tahun (dewasa akhir), 46-55 tahun 

(lansia),     56-65 (lansia akhir) tahun. (Depkes RI, 2009). 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

17-25 tahun 9 28,1 

26-35 tahun 9 28,1 

36-45 tahun 11 34,4 

46-55 tahun 3 9,4 

Jumlah 32 100 
Sumber : Data primer 2021 

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi frekuensi dengan karakteristik 

usia, didapatkan bahwa dari 32 responden sebagian besar responden 

berusia 36-45 tahun yaitu 11 responden (34%). 

b. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik jenis kelamin 

responden di RSD Madani Kota palu Sulawesi Tengah dapat 

dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut : 

Jenis kelamin dalam penelitian ini terdiri dari laki-laki dan 

perempuan.  
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Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 22 68,8 

Perempuan 10 31,3 

Jumlah 32 100 
Sumber : data primer 2021 

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi dengan karakteristik 

jenis kelamin didapatkan bahwa dari 32 responden sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 22 responden (68,8%). 

c. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik status perkawinan 

responden di RSD Madani Kota Palu Sulawesi Tengah dapat 

dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut : 

Status perkawinan dalam penelitian ini terdiri dari kawin, 

belum kawin, duda, dan janda.  

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kawin 10 31,3 

Belum kawin 10 31,3 

Duda 9 28,1 

Janda 3 9,4 

Jumlah 32 100 
    Sumber : data primer 2021 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi dengan karakteristik 

jenis kelamin didapatkan bahwa dari 32 responden sebagian besar 

responden berstatus perkawinan kawin yaitu 10 responden (31,3%) 

dan belum kawin 10 responden (31,3%). 
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d. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik pendidikan 

terakhir responden RSD Madani Kota Palu Sulawesi Tengah 

dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut  

Pendidikan pendidikann dalam penelitian ini terdiri dari 

Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), Sekolah 

Menengah Akhir (SMA), dan lain-lain. 

 

 

 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

SD 5 15,6 

SMP 14 43,8 

SMA 9 28,1 

Lain-lain 4 12,5 

Jumlah 32 100 
    Simber : data primer 2021 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frekuensi dengan karakteristik 

pendidikan terakhir responden didapatkan bahwa dari 32 responden 

sebagian besar responden pendidikan terakhir SMP yaitu 14 

responden (43,8%). 

e. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik pekerjaan 

responden di RSD Madani Kota Palu Sulawesi Tengah dapat 

dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut : 

Pekerjaan dalam penelitian ini terdiri dari pegawai negeri, 

swasta, wiraswasta, lain-lain.  
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Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pegawai Negeri 0 0 

Swasta 21 65,6 

Wiraswasta 0 0 

Lain-lain 11 34,4 

Jumlah 32 100 
 Sumber : data primer 2021 

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi dengan karakteristik 

pekerjaan responden didapatkan bahwa dari 32 responden sebagian 

besar responden bekerja sebagai pegawai swasta yaitu 21 responden 

(65,6%). 

2. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan suatu tehnik analisis data terhadap satu 

variabel secara mandiri, dan juga merupakan analisis variabel penelitian 

dengan mendeskripsikan semua hasil yang didapatkan dari penelitian dalam 

bentuk distribusi frekuensi. Hasil analisis univariat dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

 

a. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik lama rawat 

responden di RSD Madani Kota Palu Sulawesi Tengah dapat dilihat 

pada tabel 4.6 sebagai berikut : 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

≤ 7 hari 12 37,5 

≥ 8 hari 20 62,5 

Jumlah 32 100 
     Sumber : data primer 2021 

Berdasarkan tabel 4.6 distribusi frekuensi dengan karakteristik 

lama rawat responden didapatkan bahwa dari 32 responden sebagian 
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besar responden sudah di rawat selama >8 hari yaitu 20 responden 

(62,5%). 

b. Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan kemampuan 

responden mengontrol halusinasi di RSD Madani Kota Palu 

Sulawesi Tengah dapat dilihat pada tabel 4.7 sebagai berikut : 

 Pengetahuan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi 

dalam penelitian ini dibedakan menjadi dua kategori yaitu kurang (jika 

skor jawaban responden <15 point) dan baik (jika skor jawaban 

responden ≥15) 

 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 12 37,5 

Baik 20 62,5 

Jumlah 32 100 
    Sumber : Data primer 2021 

Berdasarkan tabel 4.7 distribusi frekuensi berdasarkan 

kemampuan responden mengontrol halusinasi didapatkan bahwa dari 

32 responden sebagian besar responden sudah di rawat memiliki 

kempuan mengontrol halusinasi baik berjumlah 20 responden 

(62,5%), dibandingkan kemampuan mengontrol halusinasi kurang 

dengan jumlah 12 responden (37,5%). 

3. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan lama hari rawat dengan kemampuan pasien dalam mengontrol 

halusinasi. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji chi-square. Uji chi-
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square adalah atau dikenal juga di Indonesia sebagai uji Kai Kuadrat, adalah 

salah satu cara yang digunakan untuk menyampaikan atau menunjukkan 

keberadaan hubungan (ada atau tidaknya) antara variabel yang diteliti.  

Uji chi-square merupakan uji non parametris yang paling banyak 

digunakan, syarat dari uji chi-square adalah sebagai berikut: 

d. Bila pada table 2x2 dijumpai nilai harapan (expected count) kurang dari 

5 maka yang digunakan adalah fisher exact test. 

e. Bila table 2x2 dan tidak ada nilai harapan (expeted count) <5 maka uji 

yang digunakaan adalaah countuity correction. 

f. Bila tabellebih dari 2x2 misalnya 3x2, 3x3 dan sebagainya maka 

digunakan uji person chi-square. 

 Dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji chi-Square (fisher 

exact) dapat dilihat pada tabel 4.8 sebagai berikut : 

 

D

a

l

a

m 

Sumber : Data Primer 2021 

Variabel 

Lama Hari rawat 
P 

value 
Cepat Lama Total 

N % N % N % 

Kemampuan Pasien 

Mengontrol Halusinasi 

      

0,000 Kurang baik 12 37,5 0 0 12 37,5 

Baik 0 0 20 62,5 20 62,5 

Total  12 37,5 20 62,5 32 100 
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Berdasarkan tabel 4.8 diatas memperlihatkan hasil responden yang 

memiliki kemampuan mengontrol halusinasi kurang baik dengan waktu 

rawatnya cepat (≤ 7 hari) berjumlah 12 responden (37,5%) sedangkan 

responden yang memiliki kemampuan mengontrol halusinasi baik dengan 

waktu rawatnya lama (≥ 8 hari) berjumlah 20 responden (62,5%). Dari hasil 

analisis statistik uji chi-square (fasher exact) didapatkan hasil nilai P value 

= 0,000 atau nilai P = < 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

lama hari rawat dengan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi di 

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Palu Sulawesi Tengah. 

 

C. Pembahasan 

1. Hubungan lama hari rawat dengan kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Palu 

Sulawesi Tengah 

Hasil penelitian ini didapatkan pada analisis bivariat dengan 

menggunakan uji chi-square (fisher exact) pada tabel 4.8 memperlihatkan 

hasil P value = 0,000 atau P = < 0,05 berarti adanya hubungan antara lama 

hari rawat dengan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi di rumah 

sakit umum madani Kota Palu Sulawesi Tengah karena dari data yang 

peneliti dapatkan saat penelitian bahwa kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi kurang baik dengan hari rawat cepat (≤ 7 hari) 

sebanyak 12 responden (37,5%) dan kemampuan pasien dalam mengontrol 
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halusinasi baik dengan hari rawat lama (≥ 8 hari) sebanyak 20 responden 

(62,5%). 

Asumsi peneliti dalam penelitian ini bahwa dengan lamanya hari rawat 

pasien di rumah sakit, dapat membantu pasien mengontrol halusinasinya 

lebih baik karena responden yang diteliti dengan waktu rawat lebih lama 

mereka mendapatkan perawatan atau tindakan keperawatan yang terus 

menerus selama hari perawatan, seperti awalnya pasien diajarkan mengenal 

halusinasinya, jika pasien sudah mengenal halusinasinya maka dapat 

dilanjutkan tindakan berikutnya yaitu cara menghardik apabila pasien 

merasakan halusinasinya, berikutnya setelah pasien mengetahui cara 

menghardik maka dilanjutkan dengan mengajarkan cara bercakap-cakap 

dengan orang lain untuk menghilangkan halusinasinya, dan yang terakhir 

pasien akan diberikan kegiatan yang terjadwal untuk membantu melupakan 

halusinasi yang dialaminya dan juga pasien dapat mengenali obat yang 

komsumsi. Semua itu diberikan rumah sakit, secara konsisten dan teratur oleh 

karena itu pasien yang memiliki riwayat lama hari rawat lebih memiliki 

kemampuan mengontrol halusinasinya lebih baik dibandingkan dengan 

pasien yang belum lama dirawat. 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Wahyun S, 

dkk (2018) tentang hubungan lama rawat dengan kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi bahwa hasilnya memperilhatkan setelah diberikan 

asuhan keperawatan jiwa pada pasien halusinasi terlihat hari pertama sampai 
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hari kedua belas responden mampu mengenali halusinasi, pada penelitian hari 

keempat sampai kedua puluh satu responden mampu menggunakan tehnik 

menghardik untuk mengontrol halusinasi, pada pengamatan hari ke lima 

sampai dengan dua puluh dua responden mampu menggunakan tehnik 

bercakap-cakap dengan orang lain untuk mengontrol halusinasi (Wahyuni, 

dkk 2018). 

Selanjutnya hal ini sesuai juga dengan penelitian yang dilakukan 

Noviandi (2019) tentang perubahan kemampuan mengontrol halusinasi 

terhadap terapi individu di ruang Model Praktek Keperawatan Profesional 

(MPKP), menggambarkan hari 1-12 responden mampu mengenal halusinasi, 

hari ke 4-21 responden mampu menggunakan tehnik menghardik, hari ke 5-

22 responden mampu menggunakan tehnik bercakap-cakap dan hari ke 9-25 

responden mampu menggunakan aktifitas terjadwal. 

Menurut Aynsworth, Collrton dan Dudley (2017) sering kali pasien 

halusinasi pendengaran mengalami kesulitan dalam mengontrol halusinasi. 

Salah satu tindakan yang dapat membantu pasien dalam mengontrol 

halusinasinya adalah dengan memberikan pengobatan dan perawatan kepada 

pasien yang terus menerus dan teratur. Pasien sebaiknya dirawat di rumah 

sakit dengan jangka waktu lama untuk mendapatkan berbagai terapi yang 

teratur dalam membantu pasien dalam mengontrol halusinasi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Daerah Madani 

Kota Palu Sulawesi Tengah mengenai lama hari rawat dengan kemampuan pasien 

dalam mengontrol halusinasi maka disimpulkan bahwa adanya hubungan lama 

hari rawat dengan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi di rumah sakit 

undata Kota Palu Sulawesi Tengah Saran  

1. Untuk RSD Madani Kota Palu 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi 

Rumah Sakit Daerah Madani Palu Provinsi Sulawesi Tengah dalam 

menangani kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi. 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai data 

pendukung dalam upaya meningkatkan pengetahuan mahasiswa khususnya 

mengenai keperawatan jiwa. 

2. Bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia Jaya Palu 

 Hasil penelitian ini dapat menambah informasi, khususnya mengenai 

Hubungan Lama Hari Rawat Dengan Kemampuan Pasien Dalam 

Mengontroil Halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani Palu Sulawesi 

Tengah. Sebagai bahan masukan atau acuan dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan peserta didik khususnya pada Program Studi Ilmu 

Keperawatan STIK Indonesia Jaya Palu. 

3. Untuk Peneliti 

Perlu dilakukan penelitian lanjut dengan melihat variabel-variabel 

yang lain untuk mengembangkan ilmu khususnya yang berkaitan dengan 

kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi. 
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LAMPIRAN I 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Responden yang saya hormati, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :  Ekris Agustianata Winono 

NPM :  PK 115 017 010 

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Indonesia Jaya Palu, akan melakukan penelitian tentang: “Hubungan 

Pelayanan Keperawatan dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas Torue Kabupaten 

Parigi Moutong”. 

Oleh karena itu, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara (i) untuk menjadi 

responden serta menjawab pertanyaan-pertanyaan pada lembar kuesioner. Jawaban 

Bapak/Ibu/saudara (i) akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 
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Atas bantuan dan kerjasama yang telah diberikan, saya mengucapkan terima 

kasih.  

 

 

Palu      ,....................2021 

Peneliti, 

  

 

Ekris Agustianata Winono 

 

 

 

 

LAMPIRAN II 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program studi S1 Keperawatan Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia Jaya dengan judul Hubungan Lama Hari Rawat 

Dengan Kemampuan Pasien Dalam Mengontrol Halusinasi Di Rumah Sakit Umum 

Madani Kota Palu Sulawesi Tengah : 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Suku : 

Agama : 
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 Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam 

rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif 

serta merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar dapat 

dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 

siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 Demikian lembar  persetujuan  ini  saya  tanda  tangani  dan  kiranya 

dipergunakan sebagai manamestinya. 

Palu,                           2021 

Responden 

 

LAMPIRAN III 

KUESIONER IDENTITAS 

PetunjukPengisian: 

1. Isilah pertanyaan pada tempat yang telah disediakan 

2. Beri tanda (√)pada kotak yang tersedia 

3. Isilah pertanyaan sesuai dengan keadaan anda 

1. Nama Inisial  : 

2. Usia   : 

3. Jenis kelamin  :  

 

4. Status perkawinan : 

 

 

 Laki laki 
 

Perempuan  

 Kawin   

 

  Janda  

Duda  

Belum kawin 

SMA SD  
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5. Pendidikan terakhir  : 

 

 

6. Pekerjaan   : 

 

 

7. Lama sakit    : 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN IV 

KUESIONER PENGENTAHUAN MENGONTROL HALUSINASI 

Petunjuk:Bapak/Ibusaudara/i akan ditanyakan informasi 

tentang data pribadnya. Pada pertanyaan yang terdapat kotak, dijawab 

dengan caradi checklist(√). 

Jawablah pertanyaan berikut ini sesuai dengan jujur sesuai 

dengan keadaan Bapak/ ibu Saudara/i 

A. Pengetahuan Mengenal Halusinasi dan Menghardik 

1. Pasien mengetahui halusinasi yang dialaminya 

          Ya      Tidak 

 

2. Pasien mengetahui waktu terjadinya Halusinasi 

Lain lainnya.. SMP 

 

  

Lain lainnya.. 

Wiraswasta  

Pegawai swasta 

Pegawai negeri 

 

 

 

 

 

7 hari 

3 hari >8 hari  
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     Ya    Tidak 

 

3. Pasien mengetahui situasi seperti apa jika mengalami halusinasi 

      Ya    Tidak 

 

4. Pasien mengetahui Perasaanya saat mengalami halusinasi 

      Ya            Tidak 

 

5. Mengetahui bahwa menghardik merupakan salah satu cara mengontrol 

halusinasi 

          Ya              Tidak 

 

 

6. Mengetahui cara menghardik halusinasi 

    Ya           Tidak 

 

7. Mengetahui cara menghardik halusinasi 

    Ya               Tidak 

 

8. Mengetahui latihan menghardik halusinasi sesuai jadwal. 

   Ya    Tidak. 

 

9. Mengetahui cara mengontrol halusinasi dengan menghardik pada saat 

halusinasi muncul. 

   Ya    Tidak 

  

B. Bercakap cakap dengan orang lain atau keluarga 
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1. Mengetahui cara mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap 

dengan orang lain. 

    Ya     Tidak 

 

2. Mengetahui cara bercakap-cakap dengan orang lain 

    Ya    Tidak 

 

3. Mengetahui latihan bercakap-cakap dengan orang lain 

   Ya      Tidak 

 

4. Mengetahui cara mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap dengan 

orang lain. 

     Ya    Tidak 

 

C. Aktivitas Terjadwal 

1. Mengetahui aktivitas-aktivitas dalam mengontol halusinasi 

    Ya  Tidak 

2. Mengetahui aktivitas yang bisa dilakukan diruangan untuk mencegah 

halusinasi 

        Ya  Tidak 

3. Mengetahui aktivitas-aktivitas yang telah dilatih seuai jadwal. 

    Ya     Tidak       

4. Mengetahui aktivitas yang dilatih saat halusinasi muncul. 

    Ya             Tidak          

 

D. Patuh Obat 

1. Mengetahui manfaat obat 

         Ya             Tidak 
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2. mengetahui jenis obat 

    Ya          Tidak 

 

3. mengetahui dosis yang diminum saat ini 

    Ya          Tidak 

 

4. mengetahui frekuensi minum obat 

    Ya          Tidak 

 

5. mengetahui  hal hal yang dirasakan setelah minum obat. 

   Ya          Tidak 

 

6. mengetahui akibat apabila berhenti minum obat 

    Ya          Tidak 

 

7. mengetahui cara minum obat kepada perawat 

    Ya     Tidak        

 

8. mengetahuiMeminta obat kepada perawat sesuai jadwal. 

    Ya  Tidak 
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Ket:  

JK (Jenis kelamin), SP (Status perkawinan), PT (Pendidikan terakhir), PKJ (Pekerjaan).

usia JK SP PT PKJ Hari Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Tn.T 2 1 3 1 4 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 12 kurang

Tn.A 2 1 3 1 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 baik

Tn.M 3 1 1 2 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 baik

Tn.R 3 1 1 1 2 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9 kurang

Tn.I 3 1 1 2 4 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 14 kurang

Tn.J 3 1 1 1 2 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 14 kurang

Tn.M 4 1 3 1 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 baik

Tn.A 4 1 3 2 2 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 8 kurang

Tn.B 4 1 3 1 4 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 13 kurang

Tn.H 3 1 1 2 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 baik

Ny.N 3 2 1 1 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 baik

Ny.F 3 2 1 2 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 23 baik

Ny.H 3 2 1 2 4 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 12 kurang

Ny.J 3 2 4 1 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 21 baik

Tn.A 2 1 3 1 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 19 baik

Tn.L 2 1 3 1 4 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 kurang

Ny.S 3 2 4 1 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 22 baik

Ny.N 3 2 4 1 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 23 baik

Tn.E 2 1 3 2 2 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 kurang

Tn.S 2 1 3 1 2 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 kurang

Tn.M 1 1 2 2 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 22 baik

Ny.N 1 2 2 2 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 24 baik

Ny.S 1 2 2 2 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 22 baik

Ny.D 1 2 2 2 4 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 kurang

Ny.Y 1 2 2 1 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 23 baik

Tn.L 1 1 2 1 4 ≤ 7 hari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 kurang

Tn.H 1 1 2 1 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 21 baik

Tn.J 1 1 2 1 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 21 baik

Tn.A 1 1 2 1 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 22 baik

Tn.M 2 1 1 1 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 23 baik

Tn.D 2 1 1 2 2 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 24 baik

Tn.M 2 1 2 2 4 ≥ 8 hari 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 19 baik

Biodata 
Nama

Lama Rawat
KetSKOR

PERTANYAAN

MENGENAL HALUSINASI & MENGHARDIK BERCAKAP-CAKAP AKTIVITAS TERJADWAL PATUH OBAT
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HASIL OLAH DATA 

 

 

Statistics 

 Usia Jenis_kelamin 

status_perkawin

an 

pendidikan_tera

khir pekerjaan lama_rawat 

N Valid 32 32 32 32 32 32 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17-25 tahun 9 28.1 28.1 28.1 

26-35 tahun 9 28.1 28.1 56.3 

36-45 tahun 11 34.4 34.4 90.6 

46-55 tahun 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 22 68.8 68.8 68.8 

perempuan 10 31.3 31.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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status_perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kawin 10 31.3 31.3 31.3 

belum kawin 10 31.3 31.3 62.5 

Duda 9 28.1 28.1 90.6 

Janda 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
 

 

pendidikan_terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 5 15.6 15.6 15.6 

SMP 14 43.8 43.8 59.4 

SMA 9 28.1 28.1 87.5 

lain-lain 4 12.5 12.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pegawai swasta 21 65.6 65.6 65.6 

lain-lain 11 34.4 34.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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lama_rawat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤ 7 hari 12 37.5 37.5 37.5 

≥ 8 hari 20 62.5 62.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

TABULASI DATA (UJI chi-square) 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

lama_hari_rawat * 

kemampuan_pasien_dalam_mengontrol_halusinasi 

32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

lama_hari_rawat * kemampuan_pasien_dalam_mengontrol_halusinasi Crosstabulation 

Count   

 

kemampuan_pasien_dalam_mengontrol_halusinasi 

Total 8 9 12 13 14 19 21 22 23 24 

lama_hari_rawat cepat 3 2 2 2 3 0 0 0 0 0 12 

lama 0 0 0 0 0 2 3 7 5 3 20 

Total 3 2 2 2 3 2 3 7 5 3 32 
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 32.000
a
 9 .000 

Likelihood Ratio 42.340 9 .000 

Linear-by-Linear Association 27.627 1 .000 

N of Valid Cases 32   

a. 20 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .75. 
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JADWAL PENELITIAN 

A. Personalia Penelitian 

Nama Peneliti  : Ekris Agustianata Winono 

NPM   : PK 115 017 010 

B. Pembimbing 

     Pembimbing I  : Freny Ravika Mbaloto, S.Kep. Ns. M.Kep 

     Pembimbing II  : Nuraliah, S.Kep.,Ns.,M.Kep 
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11 PerbaikanSkripsi                         
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