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ABSTRAK

GAMBARAN MEKANISME KOPING PADA PASIEN
YANG MENGALAMI HALUSINASI DENGAR

Latar Belakang: Gangguan jiwa merupakan sindrom atau pola perilaku yang
mempunyai makna secara klinis memiliki hubungan dengan distress dan
menimbulkan gangguan satu atau lebih fungsi kehidupan manusia. Sekitar 450
juta orang di dunia yang mengalami gangguan jiwa.Setidaknya ada satu dari
empat orang di dunia mengalami gangguan kesehatan jiwa dan masalah mental.
Kesehatan jiwa menjadi salah satu masalah kesehatan yang signifikan di dunia.
Terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, serta sekitar 47,5 juta terkena
dimensia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui mekanisme koping pada
pasien halusinasi.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian
deskriptif survei. Penelitian dilaksanakan bulan April - Mei 2019 di RSJD Dr.
Arif Zainudin Surakarta. Populasi dibedakan menjadi dua kategori yaitu, populasi
target dan survey. Populasi target merupakan populasi yang telah ditentukan
sesuai dengan masalah penelitian, sedangkan populasi survei merupakan populasi
yang terliput dalam populasi target. Populasi adalah orang denganskizofrenia,
total populasi yang ada adalah 198 pasien dengan gejala halusinasi. Teknik
sampling yang digunakan adalah acidental sampling. Instrumen yang digunakan
kuesionermekanisme koping halusinasi, untuk mengidentifikasi tindakan
mekanisme koping halusinasi, kefektifan tersebut serta sumber/informasi yang
diperoleh pasien halusinasi. Kuesioner ini terdiri atas 10 item pertanyaan sebagai
berikut: perasaan gelisah, tidak dapat tenang, gaduh, gelisah, terjadi ketegangan,
tidak memiliki rasa aman (Hawari,2014).

Hasil Penelitian: Mekanisme koping klien halusinasi pendengaran sebagian besar
menyatakan ada suara yang mengajak untuk berbicara, terjadi pada waktu malam
hari, penyebabnya kelelahan, tempatnya saat di dalam rumah, jenis halusinasi ada
suara-suara yang mengajak untuk berbicara, tindakan ketika halusinasi dating
berteriak dengan sekeras-kerasnya, durasi hanya beberapa detik, berdampak
kelelahan, perasaannya dapat menyebabkan akibat terhadap aktivitas sehari-hari,
hubungan social dengan orang lain dan keluarga, perlu diarahkan dalam
melakukan perawatan diri.

Kata Kunci: Mekanisme koping, halusinasi dengar
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ABSTRACT

Overview of Coping Mechanisms in Patients Who Experience
Hearing Hallucinations

Background: Mental disorders are syndromes or behavioral patterns that have
clinical significance that have a relationship with distress and cause interference
with one or more functions of human life. About 450 million people in the world
experience mental disorders. At least one in four people in the world experience
mental health problems and mental problems. Mental health is one of the
significant health problems in the world. There are around 35 million people
affected by depression, and about 47.5 million are affected by dementia. The
purpose of this study was to determine the coping mechanism in hallucinatory
patients.

Method: This research is a quantitative research, with a descriptive survey
research design. The study was conducted in April - May 2019 at the RSJD Dr.
Arif Zainudin Surakarta. Populations are divided into two categories, namely,
target populations and surveys. The target population is a population that has been
determined according to the research problem, while the survey population is the
population covered in the target population. The population is people with
schizophrenia, the total population is 198 patients with hallucinogenic symptoms.
The sampling technique used is incidental sampling. The instrument used
questionnaire mechanism of hallucinatory coping, to identify the actions of
hallucinatory coping mechanisms, the effectiveness and sources / information
obtained by hallucinogenic patients. This questionnaire consists of 10 items of
questions as follows: feeling anxious, unable to be calm, rowdy, nervous, tense,
not having security (Hawari, 2014).

Research Results: The client's coping mechanism for auditory hallucinations
mostly states that there is a voice that invites to talk, occurs at night, the cause is
fatigue, the place when in the house, there are types of hallucinations voices that
invite to speak, actions when hallucinations come screaming with as hard as
possible, the duration is only a few seconds, impacting fatigue, his feelings can
cause consequences for daily activities, social relationships with other people and
families, need to be directed in carrying out self-care.

Keywords: coping mechanism, hearing hallucinations
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