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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI STRATEGI PELAKSANAAN TERAPI AKTIVITAS 

KARAOKE PADA PASIEN HALUSINASI PENDENGARAN  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALADAWA  

KABUPATEN TEGAL 

Utami Dwi Melani; Bachtiar Nanda; Prasetya Yudha 

 

Latar Belakang: Halusinasi pendengaran merupakan gangguan persepsi sensori 

yang ditandai dengan munculnya suara-suara tanpa adanya rangsangan nyata dan 

dapat mengganggu fungsi biologis, psikologis, sosial, serta spiritual pasien. Salah 

satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu 

mengontrol halusinasi pendengaran adalah terapi karaoke, yaitu aktivitas bernyanyi 

dengan iringan musik sebagai bentuk distraksi untuk mengalihkan perhatian pasien 

dari stimulus internal ke stimulus eksternal yang positif. Tujuan: Mengetahui 

implementasi terapi karaoke dalam upaya mengontrol terjadinya halusinasi 

pendengaran pada pasien dengan halusinasi di wilayah kerja Puskesmas Kaladawa 

Kabupaten Tegal. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada 

satu pasien dengan diagnosa keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran. Intervensi diberikan berupa terapi karaoke selama 30 menit, satu kali 

sehari selama 3 hari. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan penilaian menggunakan Auditory Hallucination Rating 

Scale (AHRS). Hasil: Setelah diberikan terapi karaoke, pasien menunjukkan 

penurunan frekuensi munculnya halusinasi, peningkatan kemampuan mengalihkan 

perhatian dari suara halusinasi, lebih kooperatif saat berinteraksi, serta mampu 

mengikuti aktivitas yang dijadwalkan. Skor AHRS menunjukkan penurunan skor 

dari 15 (halusinasi sedang) sebelum intervensi menjadi 11 (halusinasi ringan)  

setelah intervensi. Penurunan skor tersebut ditandai dengan berkurangnya frekuensi 

dan durasi halusinasi, menurunnya intensitas dan tingkat gangguan akibat suara 

yang didengar, dan meningkatnya kemampuan dalam mengendalikan halusinasi . 

Kesimpulan: Terapi karaoke dapat membantu pasien dalam mengontrol halusinasi 

pendengaran melalui mekanisme distraksi, meningkatkan fokus pada stimulus 

nyata, serta memberikan efek relaksasi dan suasana hati yang lebih positif. Terapi 

karaoke dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi keperawatan 

nonfarmakologis pada pasien dengan halusinasi pendengaran. 

Kata kunci: halusinasi pendengaran, terapi karaoke, skala AHRS 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF KARAOKE THERAPY ACTIVITY STRATEGY 

FOR PATIENTS WITH AUDITORY HALLUCINATIONS IN THE 

WORKING AREA OF THE KALADAWA PUBLIC HEALTH  

CENTER TEGAL REGENCY 

Utami Dwi Melani; Bachtiar Nanda; Prasetya Yudha 

 

Background: Auditory hallucinations are sensory perception disorders 

characterized by the appearance of sounds without any real stimulus and can 

disrupt the patient's biological, psychological, social, and spiritual functioning. 

One non-pharmacological intervention that can be used to help control auditory 

hallucinations is karaoke therapy, which involves singing accompanied by music 

as a form of distraction to shift the patient's attention from internal stimuli to 

positive external stimuli. Objective: To determine the implementation of karaoke 

therapy in controlling auditory hallucinations in patients with hallucinations in the 

working area of the Kaladawa Community Health Center in Tegal Regency. 

Methods: This study used a case study design on one patient with a nursing 

diagnosis of sensory perception disorder: auditory hallucinations. The intervention 

consisted of 30 minutes of karaoke therapy, once daily for 3 days. Data were 

collected through interviews, observations, physical examinations, and assessments 

using the Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS). Results: After receiving 

karaoke therapy, patients showed a decrease in the frequency of hallucinations, an 

increased ability to divert attention from hallucinatory voices, increased 

cooperation during interactions, and the ability to participate in scheduled 

activities. The AHRS score decreased from 15 (moderate hallucinations) before the 

intervention to 11 (mild hallucinations) after the intervention. This decrease was 

indicated by a decrease in the frequency and duration of hallucinations, a decrease 

in the intensity and level of disturbance caused by the voices, and an increase in 

the ability to control the hallucinations. Conclusion: Karaoke therapy can help 

patients control auditory hallucinations through distraction mechanisms, 

increasing focus on real stimuli, and providing a more positive mood and relaxation 

effect. Karaoke therapy can be considered as a non-pharmacological nursing 

intervention for patients with auditory hallucinations. 

Keywords: auditory hallucinations, karaoke therapy, AHRS scale  
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% : Persen   

– : Sampai / rentang / penghubung 

0–4 : Rentang skor penilaian setiap item AHRS 

0–11  : Halusinasi ringan 

12–22 : Halusinasi sedang 

23–33 : Halusinasi berst 

34–44 : Halusinasi sangat berat 

SINGKATAN 

AHRS : Auditory Hallucination Rating Scale 

ODGJ : Orang Dengan Gangguan Jiwa 

BB : Berat Badan 

TB : Tinggi Badan 

TD : Tekanan Darah 

RR : Respiratory Rate (Frekuensi Pernapasan) 

SP : Strategi Pelaksanaan 
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SIKI: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 
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NAPZA: Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif 

PMO: Pengawas Minum Obat 

TAK  Terapi Aktivitas Kelompok 

Puskesmas: Pusat Kesehatan Masyarakat.  

ISTILAH 

Distraksi: Teknik pengalihan perhatian dari stimulus internal ke stimulus 

eksternal. 
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ECT : (Electro Compulsive Therapy): Terapi kejang listrik untuk memicu kejang 

terapeutik pada pasien depresi berat atau skizofrenia yang resisten terhadap obat. 

Faktor Predisposisi: Faktor risiko bawaan atau latar belakang masa lalu (biologis, 

psikologis, sosial budaya) yang memicu kerentanan seseorang terhadap gangguan 

jiwa. 

Faktor Presipitasi: Stimulus atau pemicu dari lingkungan sekitar (stresor fisik). 

GABA Neurotransmiter di otak yang berfungsi menciptakan ketenangan dan 

meredakan rasa cemas. 

Halusinasi Pendengaran: Gangguan persepsi sensori berupa mendengar suara 

tanpa adanya rangsangan nyata. 

Ilusi: Kesalahan interpretasi atau persepsi yang salah terhadap objek/stimulus 

nyata yang diterima oleh panca indra. 

Informed Consent: Lembar persetujuan yang diberikan kepada responden setelah 

mendapatkan penjelasan lengkap mengenai tujuan dan manfaat suatu penelitian. 

Karaoke: Bentuk hiburan interaktif menyanyikan lagu-lagu populer dengan 

iringan rekaman musik dan teks lirik yang ditampilkan di layar. 

Mekanisme Koping: Upaya atau strategi yang digunakan oleh individu untuk 

menghadapi stres, kecemasan, atau masalah psikologis. 

Menghardik: Teknik mengontrol halusinasi dengan cara menolak atau mengusir 

suara-suara palsu secara tegas saat gejala tersebut mulai muncul. 

Neurobiologis: Aspek biologi yang berkaitan dengan sistem saraf dan fungsi kerja 

otak manusia. 

Sistem Limbik: Bagian di dalam otak yang bertanggung jawab dalam mengelola 

emosi, stres, memori, dan kecemasan. 

Skala AHRS: Instrumen yang digunakan untuk menilai tingkat keparahan 

halusinasi pendengaran berdasarkan frekuensi, durasi, intensitas, dan dampaknya 

terhadap pasien. 

Stimulus Eksternal: Rangsangan yang berasal dari lingkungan luar, seperti suara 

musik atau percakapan. 

Stimulus Internal: Rangsangan yang berasal dari dalam diri individu, seperti 

pikiran atau halusinasi. 
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TAK (Terapi Aktivitas Kelompok): Bentuk terapi yang dilakukan dalam 

kelompok pasien secara bersama-sama untuk mencapai tujuan pemulihan tertentu. 

Terapi Karaoke: Intervensi nonfarmakologis berbasis terapi musik aktif 

(bernyanyi dan mendengarkan) yang digunakan sebagai metode pengalihan 

perhatian (distraksi) untuk membantu mengontrol halusinasi. 

 

 

  


