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Abstract: Halusinasi adalah salah satu gejala umum yang sering muncul
pada pasien yang mengalami gangguan psikotik termasuk gangguan depresi
mayor. Halusinasi yang tidak ditangani dengan tepat dapat mengakibatkan
kehilangan kendali diri serta permasalahan lain akibat perintah dari
halusinasi sehingga mendorong pasien untuk melakukan tindakan-
tindakan negatif. Salah satu pendekatan psikoterapi yang dapat dilakukan
untuk mengontrol halusinasi adalah Acceptance and Commitment Therapy
(ACT).  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ACT
terhadap halusinasi pendengaran pada pasien Major Depressive Dissorder.
Metode penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan bentuk case report
yang dilakukan dengan melibatkan penerapan ACT dalam 4 sesi sebanyak
4 kali pertemuan selama 4 hari dengan durasi antara 15-30 menit setiap
sesinya. Hasil penelitian menunjukan bahwa frekuensi serta intensitas
halusinasi berkurang dari yang sebelumnya halusinasi muncul sebanyak 10
kali dengan durasi 10-15 menit menjadi 1 kali sehari pada saat malam hari
dengan durasi 5 menit atau tidak muncul sama sekali. Selain itu, pasien
mampu menerima dan mengontrol halusinasi yang selalu menyalahkan
diri sehingga pasien tidak selalu mempersepsikan dirimya sebagai seseorang
yang sangat bersalah. Kesimpulan penelitian ini yaitu ACT memiliki
pengaruh yang signifikan dalam mengontrol halusinasi pendengaran.
Diharapkan perawat dapat mengimplementasikan terapi ACT secara lebih
optimal sehingga pasien bisa mengelola pengalaman halusinasinya dengan
lebih baik.
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PENDAHULUAN

Halusinasi adalah salah satu gejala umum yang sering muncul pada pasien
gangguan jiwa. Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi gangguan jiwa di
dunia diperkirakan sekitar 450 juta orang dan sebanyak 135 juta orang diantaranya
mengalami halusinasi (Labina et al. 2022). Di Indonesia, diperkirakan 2-3% dari penderita
gangguan jiwa mengalami halusinasi yakni sekitar 1 hingga 1,5 juta jiwa (Mekeama et al.,
2021). Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana seseorang mengalami
perubahan persepsi sensorik terhadap stimulus internal maupun ekstrenal disertai respon
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yang berkurang, berlebihan atau terdistorsi (PPNI 2018). Perubahan persepsi sensorik
tersebut meliputi pendengaran, penglihatan, pengecapan, penciuman, dan sentuhan.
Diantara pasien yang mengalami gejala halusinasi, sekitar 70% melaporkan halusinasi
pendengaran, 20% mengalami halusinasi pengelihatan, dan 10% mengalami halusinasi
pengecapan, penghidu serta perabaan. Halusinasi pendengaran ini umumnya muncul pada
pasien dengan gangguan psikotik mayor (Lim et al. 2016). Gejala psikotik dapat muncul
pada individu dengan gangguan mood seperti depresi (Moukaddam et al. 2023).

Depresi merupakan masalah kesehatan mental yang sangat serius dan umum,
dengan tingkat prevalensi tertinggi di dunia. Menurut WHO, sekitar 121 juta orang di
dunia mengalami depresi. Di Indonesia, prevalensi gangguan depresi sebanyak 11,60%
dari populasi, atau sekitar 24.708.000 orang, dengan setengahnya berusia antara 20 dan 50
tahun. Dari jumlah ini, hanya 30% penderita yang mendapatkan pengobatan yang
memadai. Sebagian besar orang dengan depresi tidak terdiagnosis, tidak ditangani, atau
tidak menerima penanganan yang tepat (Astuti, 2015).

Seseorang dengan depresi biasanya merasakan perasaan sedih dan kecewa sebagai
respon terhadap kehilangan, perubahan, atau kegagalan. Ketika seseorang tidak mampu
menyesuaikan diri, kondisi ini menjadi patologis. (Hadi et al. 2017). Menurut American
Psychiatric Association (A. K. Townsend et al., 2009; M. C. Townsend, 2013 dalam Hadi et
al., 2017), gangguan depresi termasuk dalam dua kategori utama gangguan suasana hati
diantaranya gangguan distimik dan gangguan depresi mayor. Pasien dengan gangguan
dismitik mengalami perasaan sedih atau terpuruk secara kronik, tanpa adanya gejala
psikotik, yang berlangsung setiap hari selama kurang lebih dua tahun. Sedangkan pada
pasien dengan gangguan depresi mayor atau Major Depressive Dissorder ditemukan gejala
psikotik salah satunya halusinasi pendengaran, seperti mendengar suara yang mengutuk
atau menyalahkan diri.

Halusinasi pendengaran terjadi ketika seseorang mendengar suara-suara tidak
nyata yang memerintahnya untuk melakukan sesuatu, mengomentari perilaku dan
pikiran, atau bahkan memberikan instruksi untuk bunuh diri atau membahayakan orang
lain (Akbar and Rahayu 2021). Halusinasi ini umumnya berkaitan dengan perasaan dosa
dan rasa bersalah. Gejala ini dapat memburuk tanpa dukungan dari keluarga dan teman
dekat (Kurniawan and Sulistyarini 2017). Seseorang yang mengalami halusinasi
pendengaran dapat mengalami kehilangan kendali diri, yang dapat menyebabkan pasien
dalam kondisi tersebut melakukan tindakan bunuh diri, pembunuhan, atau merusak
lingkungan sekitarnya (Connell et al., 2016).

Melihat beratnya dampak dari halusinasi pendengaran jika tidak tertangani, maka
penting untuk mengontrol halusinasi pendengaran. Semakin banyaknya kejadian
halusinasi menegaskan pentingnya peran perawat dalam membantu pasien untuk
mengontrol halusinasi (Maulana et al., 2021). Pendekatan yang sering dilakukan untuk
mengontrol halusinasi meliputi pendekatan strategis dalam komunikasi, yang bertujuan
untuk membangun kepercayaan antara perawat dan pasien. Selain itu, pendekatan ini
membantu pasien mengenali halusinasinya dan berbicara tentang isi halusinasinya (yang
didengar atau dilihat), waktu, frekuensi, situasi pemicu, dan reaksi pasien terhadap hal itu.
Pasien juga dilatth untuk mengendalikan halusinasinya dengan menghardik,
mengonsumsi obat-obatan, berbicara dengan orang lain, dan melakukan aktivitas yang
direncanakan (Keliat. B.A 2012)

Menurut National Institute of Mental Health of the United States (2007), penanganan
efektif untuk mengontrol halusinasi adalah kombinasi terapi medis dan terapi psikoterapi.
Psikoterapi adalah pendekatan terapeutik yang dirancang untuk membantu individu
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dalam mengelola gangguan emosional melalui adaptasi perilaku, pikiran, dan emosi
mereka, selain memfasilitasi proses restrukturisasi (pendidikan ulang). Hal ini
memungkinkan individu untuk meningkatkan kemampuan untuk mengatasi tantangan
psikologis. Psikoterapi yang sering digunakan yaitu Cognitive Behavior Therapy (CBT).
Terapi CBT dapat membantu individu yang mengalami depresi, hal ini karena depresi
sering diakibatkan oleh pola pikir yang negatif yang dapat menyebabkan tingkat stres
meningkat, perasaan takut berlebih, dan kecemasan (Rizky and Karneli 2022). Namun
dalam penerapannya CBT hanya dapat dilakukan oleh professional yang terlatih dan
memiliki kompetensi khusus (Neil, 2010). Hal ini karena CBT melibatkan teknik-teknik
khusus yang memerlukan pengetahuan mendalam terkait psikologi dan pengalaman
praktis dalam menangani masalah kesehatan mental. Adapun selain CBT, Salah satu
pendekatan psikoterapi yang dapat digunakan untuk mengurangi halusinasi adalah
Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

ACT merupakan metode cognitive behavior generasi ketiga yang dirancang untuk
meningkatkan fleksibilitas psikologis. ACT dinilai unggul karena landasan dan teknik
teoritisnya yang unik. ACT, yang berakar pada teori kerangka relasional, berfokus pada
menerima pengalaman internal yang tidak diinginkan daripada menghilangkannya, yang
bertujuan untuk meningkatkan fleksibilitas psikologis dan kesejahteraan (Shuangshu,
2023). Intervensi ini bertujuan untuk membantu individu menjadi lebih adaptif terhadap
perubahan (Fischer & Fink, 2014; Dehghani Najvani et al., 2015; Hulbert-Williams et al.,
2015).Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi ACT dapat berhasil
dilakukan oleh berbagai kalangan awam dan secara efektif mengatasi tekanan psikologis
dan meningkatkan perilaku kesehatan (Arnold et al. 2022)

Penerapan ACT berfokus untuk hubungan pasien dengan suara palsu halusinasi.
Beberapa penelitian telah menunjukan bahwa ACT dapat diterima dan efektif dalam
mengelola halusinasi pendengaran pada individu dengan skizofrenia. Penelitian yang
dilakukan El Ashry et al (2021) menunjukan bahwa sikap penerimaan serta tindakan
otonom berkorelasi positif dengan persepsi suara pada individu yang menjalani terapi
ACT. Penelitian tersebut melaporkan adanya penurunan distress yang diakibatkan oleh
intensitas dan durasi suara. Hal ini juga didukung oleh Burhan and Karadere (2021) yang
menunjukan bahwa ACT efektif dalam menangani gejala psikotik, mengurangi
kenecderungan untuk menghindari pengalaman, dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

ACT meningkatkan fleksibilitas psikologis, yang sangat penting bagi individu yang
membatasi hidup seperti pasien depresi. ACT membantu mengatasi depresi melalui
hubungan terapis, penerimaan emosi, dan komitmen (Ma et al., 2023). Sejalan dengan hal
itu, penelitian Han and Kim (2022) juga menunjukkan bahwa ACT menghasilkan efek
menengah hingga besar dalam mengurangi gejala depresi serta meningkatkan kualitas
hidup individu dengan gangguan neurologis. Oleh karena itu, pasien dengan gangguan
depresi mayor dapat memperoleh manfaat yang signifikan dari ACT dengan memupuk
penerimaan, kesadaran, dan perilaku berorientasi nilai untuk membimbing pasien menuju
pemulihan secara efektif.

Penelitian mengenai penerapan ACT terhadap halusinasi pendengaran pada pasien
dengan gangguan depresi mayor masih terbatas. Meskipun ACT terbukti dapat mengobati
gejala psikosis, termasuk halusinasi, terdapat kesenjangan dalam penelitian yang secara
khusus berfokus pada pengaruh penerapan ACT terhadap halusinasi pendengaran pada
gangguan depresi mayor. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk
menerapkan asuhan keperawatan jiwa dengan memberikan intervensi ACT. Penelitian ini
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bertujuan untuk mengetahui pengaruh ACT terhadap halusinasi pendengaran pada pasien
dengan Major Depressive Disorder.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan bentuk case
report. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan asuhan keperawatan yang mencakup
pengkajian, analisa data, penentuan diagnosa, perencanaan intervensi, implementasi dan
evaluasi. Subjek pada penelitian ini adalah seorang pasien yang mengalami Major
Depressive Disorder dengan masalah keperawatan utama Gangguan Persepsi Sensori:
Halusinasi pendengaran yang dirawat di Rumah Sakit Jiwa X. Penelitian ini berlangsung
dari tanggal 9 Oktober 2023 hingga 17 Oktober 2023. Instrumen yang digunakan yaitu
format pengkajian asuhan keperawatan jiwa. Teknik pengumpulan data melalui observasi,
wawancara dan pemeriksaan fisik sebagai sumber data primer serta data yang didapat dari
rekam medis sebagai sumber data sekunder. Penelitian ini diawali dengan informed
consent dan penandatanganan lembar persetujuan sebagai subjek penelitian oleh pasien.
Adapun prinsip etik keperawatan yang diterapkan dalam penelitian ini meliputi kejujuran,
kebermanfaatan, menghindari kerugian, menjaga data pasien atau anonimitas. Pasien
diberikan intervensi terapi generalis halusinasi dan Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) sesuai dengan Standar Operasional Prosedur berdasarkan Evidence Based Nursing
Practice. Implementasi ACT dilakukan dalam 4 sesi yang diadakan sebanyak 4 kali
pertemuan selama 4 hari dengan durasi antara 15 hingga 30 menit setiap sesinya. Evaluasi
dilakukan dengan cara membandingkan sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Pengkajian

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh data bahwa pasien adalah seorang laki-laki
dengan inisal Tn.A usia 46 tahun, berasal dari suku sunda, status bercerai, pendidikan
terakhir SMP, dan tidak memiliki pekerjaan. Pasien dirawat di salah satu ruang rawat
tenang Rumah Sakit Jiwa X pada tanggal 9 Oktober 2023. Pasien masuk ke rumah sakit
jiwa dengan alasan satu hari sebelum masuk rumah sakit pasien teriak-teriak tanpa alasan
yang jelas, tidak bisa tidur selama 2 hari, merasa gelisah dan tidak tenang, mengatakan
selalu mendengar suara bisikan yang menyalahkan dan memerintahkan untuk melukai
diri. Oleh sebab itu, pasien sering merasa sangat bersalah dan pernah mencoba menyakiti
diri sendiri. Pasien mengakui ada keinginan untuk mengakhiri hidup namun pasien
mengatakan masih bisa mengendalikan dirinya. Hal itu dialami setelah pasien meminta
rujuk dengan istrinya namun istri pasien tetap menolak untuk rujuk.

Pasien sudah mengalami depresi sejak lima bulan yang lalu semenjak cerai dengan
istrinya. Pasien mengatakan sebelumnya pasien pernah menikah sebanyak tiga kali namun
bercerai. Pasien mengatakan sering bertengkar dengan istri karena ego yang tinggi serta
masalah ekonomi karena sudah tidak bekerja. Saat terjadi masalah dalam hidupnya,
pasien berusaha untuk menyelesaikan masalah yang dianggap menekan dengan cara yang
agresif, menjadi sangat marah, dan sering membuat keputusan terlalu cepat. Pasien tidak
memiliki riwayat gangguan jiwa sebelumnya dan tidak memiliki anggota keluarga yang
memiliki riwayat gangguan jiwa.

Saat ini pasien didiagnosa Major Depressive Dissorder. Saat dilakukan pengkajian,
pasien mengungkapkan bahwa dirinya masih mendengar suara-suara bisikan namun tidak
ada wujudnya. Isi suara bisikan tersebut mengatakan hal yang tidak pantas, menyalahkan
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hingga memerintahkan untuk melukai diri. Pasien menyebutkan bahwa suara bisikan
sering muncul saat termenung dan melamun sendirian, suara halusinasi muncul sepuluh
kali dalam waktu sepuluh hingga lima belas menit. Pasien sering kali menunduk ketika
berkomunikasi, tiba-tiba mendekatkan telinganya ke arah tertentu, kurang dapat
berkonsentrasi, dan sering terlihat menyendiri dan melamun. Pasien mengatakan bahwa
dirinya merasa bersalah atas perceraian yang dihadapinya, belum bisa menjadi sosok ayah
dan suami yang bertanggung jawab serta merasa dirinya tidak berharga.

Pasien merupakan anak pertama dari lima bersaudara. Sertelah perceraian yang
diaminya, pasien tinggal dengan kedua orangtuanya. Berdasarkan penuturannya,
kehidupan keluarganya didalam rumah seperti hidup masing-masing saja. Terlebih sejak
pasien bercerai dengan istri, pasien jarang berkomunikasi dengan istri dan anak-anaknya
karena telah pisah rumah. Oleh karena itu setiap kali ada persoalan, pasien hanya dapat
memendam dan menyelesaikannya sendiri. Terkait pola komunikasi, pasien mengatakan
jarang sekali berkomunikasi dengan anak dan istrinya. Pasien mengaku saat ini hanya
dekat dengan kedua orangtuanya.

Pasien dapat berkomunikasi dengan kooperatif dan koheren, namun kurang
melakukan kontak mata, berbicara dengan suara pelan, terdengar lirth dan sempat
menangis saat bercerita mengenai istrinya karena pasien mengatakan menyesal atas
perbuatannya. Pasien mampu membedakan antara perilaku yang benar dan salah. Pasien
mengaku pernah terpikir untuk melukai diri, namun tidak pernah dilakukan karena
menilai perilaku tersebut tidak baik.

Selama di RSJ, pasien merasa kebutuhan makan, istirahat dan tidurnya dapat
terpenuhi, serta dapat melakukan personal hygiene secara mandiri. Pasien berharap selama
dirawat di RSJ halusinasinya dapat hilang dan dapat keluar dari rumah sakit jiwa. Pasien
memiliki keinginan untuk sembuh dan dapat bekerja kembali dengan membuka usaha
makanan di rumahnya. Setelah pemeriksaan tanda-tanda vital, pasien memiliki tekanan
darah 110/80 mmHg, napas 20 kali per menit, denyut nadi 82 kali per menit, serta suhu
36,5 derajat Celcius. Pasien mendapatkan terapi risperidone 1 x 2 mg tab. Tindakan
keperawatan yang diberikan yaitu terapi generalis halusinasi dengan strategi pelaksanaan
1-4 kemudian terapt ACT yang dilakukan dalam 4 sesi sebanyak 4 kali pertemuan selama
4 hari dengan durasi antara 15 hingga 30 menit setiap sesinya.

Intervensi

Dalam kasus ini, pasien mendapatkan terapi generalis dengan strategi pelaksanaan
SP 1-4 halusinasi. Tindakan yang dilakukan diantaranya membantu pasien mengenali
halusinasi dan mengajarkan upaya untuk mengendalikan halusinasi dengan menghardik,
berinteraksi sosial atau bercakap-cakap, melakukan aktivitas terjadwal dan minum obat
teratur. Setelah dilakukan terapi generalis SP halusinasi pasien mengatakan suara
halusinasi yang didengarnya berkurang menjadi 3 kali dalam sehari selama 5 menit,
namun pasien melaporkan saat mendengar halusinasi tersebut pasien masih merasa
bersalah dan menilai negatif terhadap dirinya. Oleh karena itu, selain pemberian SP yang
merupakan standar asuhan keperawatan yang dilakukan di RSJ, ACT juga diberikan
sebagai terapi untuk mengatasi halusinasi pendengaran.

Penerapan ACT diawali dengan dilakukannya sesi pertama dengan mengkaji
pengalaman halusinasi pasien sebelumnya. Pasien mengatakan bahwa sebelumnya
halusinasi terjadi sangat parah, isi halusinasi tersebut selalu menyalahkan atas perceraian
yang dialami dan memerintahkan pasien untuk melukai diri. Hal ini menyebabkan pasien
mengalami harga diri rendah dan berisiko bunuh diri. Perawat dapat membantu pasien
mengidentifikasi bersama dampak respon yang timbul dari pengalaman tidak
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menyenangkan serta mempraktikkan penerimaan dengan berserah diri kepada Allah atas
kejadian tersebut. Setelah melewati sesi ini, pasien menerima halusinasi sebagai bagian
dari pengalamannya saat ini tanpa harus menghakimi. Pasien mengatakan bahwa
halusinasi yang dialaminya merupakan takdir dan ujian dari Allah agar pasien dapat
berproses menjadi lebih baik, pasien mengatakan akan bersikap cuek terhadap halusinasi
yang didengarnya. Selain itu, pasien akan berusaha ikhlas terhadap masalah yang
menimpanya namun pasien mengaku hal tersebut memerlukan waktu yang panjang serta
bukan merupakan hal yang mudah baginya.

Pada sesi kedua, perawat menggali dan membantu pasien dalam menilai
pengalaman halusinasi yang pasien alami pada saat ini. Pasien mengungkapkan terkadang
masih mendengar suara halusinasi yang terus menyalahkan dan memintanya untuk
melukai diri sendiri. Perawat dapat membantu pasien untuk melihat pikiran dan halusinasi
hanya sebagai kata-kata atau suara, bukan kenyataan mutlak. Setelah melalui sesi ini,
pasien mengatakan bahwa halusinasi tersebut merupakan pikiran tidak nyata yang
buruk/tidak menyenangkan, pasien memiliki keinginan kuat untuk mengendalikannya
dan tidak akan terjebak dalam halusinasi. Pasien mengatakan yang terpenting bagi pasien
saat ini adalah kesembuhan bagi dirinya sendiri. Melalui ACT, Pasien dengan halusinasi
pendengaran mampu memfokuskan diri terhadap realita saat ini serta membantu pasien
agar dapat melakukan tindakan konsisten sesuai dengan nilai-nilai atau tujuan yang telah
ditetapkan. Fokus pada tindakan yang membawa pasien lebih dekat pada tujuan yang
diinginkan.

Pada sesi ketiga, perawat dapat membantu pasien tetap fokus terhadap dirinya
dengan menggunakan metafora. Pohon dapat dianggap sebagai diri pasien, daun-daun
hijau menunjukkan sikap baik pasien, dan daun kering menunjukkan suara halusinasi.
Ketika perawat meminta pasien membayangkan visualisasi pohon, pasien dapat mengerti
metafora yang dijelaskan. Perawat menjelaskan bahwa meskipun terdapat daun kering,
pohon tersebut masih dapat terus tumbuh dan berdiri dengan kokoh. Perawat kemudian
mengkaji perasaan pasien setelah mengalami halusinasi. Pasien mengatakan bahwa pasien
adalah orang yang kuat dan yakin dapat mengontrol halusinasi yang hanyalah kata-kata
tersebut. Dengan menggunakan latihan pikiran dan pengalaman, ACT membantu pasien
untuk meningkatkan fokus pada diri sendiri.

Pada sesi keempat, perawat membantu pasien merencanakan hal-hal yang ingin
dilakukan berdasarkan nilai yang sudah ditentukan, baik di RSJ maupun di rumah. Pasien
dilibatkan dalam kegiatan positif yang dapat mengurangi halusinasi salah satunya dengan
menerapkan SP 1 sampai dengan SP 4 untuk mengontrol halusinasi.

Evaluasi

Pada hari terakhir intervensi, perawat melakukan evaluasi terkait penerapan
intervensi ACT. Hasil penelitian menunjukan bahwa ACT dapat menurunkan frekuensi
serta intensitas halusinasi, pasien mengatakan bahwa halusinasi hanya muncul 1 hari
sekali pada saat malam hari selama 5 menit atau tidak sama sekali. Selain itu, pasien
merasa lebih tenang, nyaman, dan menerima pengalaman halusinasi pada dirinya. Pasien
merasa suara halusinasi yang selalu menyalahkan dirinya merupakan pikiran tidak nyata
yang tidak menyenangkan sehingga pasien tidak selalu mempersepsikan diri sebagai
seseorang yang sangat bersalah atas masalah yang dialaminya. Pasien memiliki keinginan
kuat untuk mengontrol halusinasi yang dirasakannya. Perubahan ini juga terlihat dari
penurunan perilaku pasien dalam menyendiri, merenung, menangis, serta merasa sedih.
Pasien mulai dapat berkonsentrasi dan menujukan kontak mata ketika berinteraksi dan
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konsisten melakukan upaya untuk mengontrol halusinasi dengan menjalankan strategi
pelaksanaan halusinasi.
PEMBAHASAN

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa yang ditandai dengan perubahan
persepsi sensorik terhadap stimulus internal dan eksternal bersama dengan respon yang
berkurang, berlebihan, atau terdistorsi (PPNI 2018). Hal in1 sesuai dengan data subjektif
dan data objektif manifestasi klinis yang tampak pada pasien. Adapun data subjektif yang
ditemukan di antaranya adalah pasien masih mendengar suara bisikan yang tidak ada
wujudnya, yang mengatakan hal-hal tidak pantas, menyalahkan, dan memerintahkan
pasien untuk melukai diri sendiri. Pasien mengatakan bahwa suara itu muncul sepuluh
kali setiap hari selama sepuluh hingga lima belas menit terutama ketika sedang melamun
dan termenung sendirian. Sedangkan data objektif yang didapatkan menunjukkan bahwa
pasien tiba-tiba mendekatkan telinganya ke arah tertentu, sering terlihat menyendiri dan
melamun, kurang dapat berkonsentrasi, dan kontak mata kurang.

Faktor presipitasi yang menyebabkan kondisi pasien berkaitan dengan adanya
penolakan yang dialami pasien. Hal ini terjadi ketika pasien meminta untuk rujuk dengan
istrinya, namun istri pasien tetap menolak permintaan tersebut. Secara psikologis, faktor
presipitasi yang dapat memicu timbulnya gangguan jiwa adalah pengalaman tidak
menyenangkan, seperti penolakan dan ejekan dari lingkungan saat berinteraksi (Aldam and
Wardani 2019). Pasien telah mengalami perceraian pada ketiga kali pernikahannya. Pasien
sering bertengkar dengan istri karena ego yang tinggi serta masalah ekonomi. Pasien
merasa belum bisa menjadi sosok ayah dan suami yang bertanggung jawab terhadap
keluarganya. Pasien merasa dirinya tidak berharga dan menyalahkan diri atas kondisi yang
menimpa pasien. Penelitian ini selaras dengan Aldam et al., (2019) yang menyatakan
bahwa masalah dalam keluarga memiliki hubungan dan kaitan yang bermakna terhadap
kesehatan jiwa. Hubungan yang tidak baik antar anggota keluarga serta adanya disfungsi
peran keluarga menjadi pengaruh terhadap kejadian gangguan jiwa pada seseorang.

Proses halusinasi yang dialami pasien saat masuk rumah sakit jiwa berada pada
tahap Conguering. Pada tahap ini, halusinasi berubah menjadi perintah yang menentang
atau menyalahkan pasien (Sutejo 2018). Akibatnya, pasien menjadi tidak berdaya,
kehilangan kendali, dan tidak mampu berinteraksi langsung dengan lingkungan serta
individu lain. Perilaku pasien dapat menunjukkan kemungkinan kekerasan, bunuh diri,
menarik diri, agitasi, katatonik, serta tidak mampu mengikuti petunjuk yang kompleks
(Kusumawati and Hartono 2010). Hal ini terjadi pada pasien dimana halusinasi yang
didengarnya mengatakan hal yang tidak pantas, menyalahkan hingga memerintahkan
pasien untuk melukai diri sendiri. Pasien semakin merasa bersalah dan sering teringat
kesalahan-kesalahan yang lalu hingga pernah mencoba menyakiti diri sendiri. Oleh karena
itu, penting untuk dilakukan penanganan yang tepat untuk mengontrol halusinasi yang
dialami oleh pasien.

Hasil penelitian menunjukan bahwa setelah diberikan intervensi terapi generalis
dan ACT, frekuensi serta intensitas halusinasi berkurang dari yang sebelumnya halusinasi
muncul sebanyak 10 kali dengan durasi 10-15 menit menjadi 1 kali sehari pada saat malam
hari dengan durasi 5 menit atau tidak muncul sama sekali. Selain itu, pasien merasa lebih
tenang dan nyaman. Pasien merasa suara halusinasi yang selalu menyalahkan dirinya
merupakan pikiran tidak nyata yang tidak menyenangkan sehingga pasien tidak selalu
mempersepsikan diri sebagai seseorang yang sangat bersalah atas masalah yang
dialaminya. Pasien memiliki keinginan kuat untuk mengontrol halusinasi yang
dirasakannya.
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Terapi generalis dengan strategi pelaksanaan SP 1-4 halusinasi merupakan
pendekatan yang umumnya dilakukan untuk mengendalikan halusinasi. Hal ini dilakukan
dengan membangun kepercayaan antara perawat dan pasien. Melalui pendekatan ini
perawat dapat membantu pasien untuk mengenali dan berbicara mengenai isi
halusinasinya (apa yang didengar atau dilihat), waktu dan frekuensi, situasi yang
memicunya, dan reaksi pasien saat itu. Selain itu, terdapat pula tindakan digunakan
sebagai cara untuk mengendalikan halusinasi diantaranya dengan menghardik halusinasi,
mengonsumsi obat-obatan, berbicara dengan orang lain, dan melakukan aktivitas yang
direncanakan (Keliat. B.A 2012). Penelitian mengenai terapi halusinasi generalis telah
menunjukkan hasil yang efektif dalam mengurangi gejala halusinasi pada pasien dengan
gangguan mental (Jiayu 2023; None 2023). Namun, intervensi tersebut kemungkinan tidak
sepenuhnya dapat meningkatkan penerimaan terhadap pengalaman halusinasi itu sendiri.
Penelitian lainnya menunjukkan bahwa pendekatan seperti menggabungkan intervensi
ACT dapat secara signifikan mengurangi gejala halusinasi, menunjukkan potensi
pendekatan pengobatan yang lebih holistik untuk mengatasi pengurangan gejala dan
penerimaan pengalaman halusinasi (E1 Ashry, Abd El Dayem, and Ramadan 2021).

ACT sebagai terapi yang digunakan dalam mengontrol halusinasi pendengaran
adalah salah satu pendekatan psikoterapi yang berfokus pada penerimaan serta komitmen
untuk memperbaiki perilaku. Terapi ini bertujuan meningkatkan fleksibilitas psikologis
dengan memanfaatkan perhatian dan keterampilan secara optimal, serta membantu pasien
dalam membuat keputusan berdasarkan nilai-nilai positif untuk mengurangi penghindaran
terhadap pengalaman dan memperbaiki fungsi kognitif yang dapat mempengaruhi kondisi
emosional dan keterbatasan fungsi (El Ashry et al., 2021). ACT didasarkan pada enam
prinsip, yaitu penerimaan (acceptance), difusi kognitif (cognitive defusion), perhatian saat ini
(mindfulness), mengamati diri (observing self), nilai (values), dan tindakan berkomitmen
(committed action). Dengan demikian, tujuan utama ACT adalah membantu individu
menerima pengalaman mereka dengan kasih sayang dan membangun perilaku yang
selaras dengan nilai-nilai pribadi, sehingga pasien dapat memiliki kehidupan yang lebih
berkualitas (Hayes et al., 1999 dalam Luoma et al., 2017).

Dalam penerapannya jumlah sesi dalam penerapan ACT cukup bervariasi karena
memang penerapannya bersifat fleksibel sesuai kebutuhan subjek sehingga tidak kaku
menentukan jumlah sesi (Hayes et al., 1999 dalam Luoma et al., 2017). Pada penelitian
ini ACT dilakukan dalam 4 sesi diadakan sebanyak 4 kali pertemuan selama 4 hari dengan
durasi antara 15 hingga 30 menit setiap sesinya. Durasi ini disesuaikan dengan kebutuhan
dan kemampuan pasien dalam memahami ACT pada setiap sesinya. Secara umum, ACT
dilakukan dalam empat hingga lima pertemuan dan terdiri dari sejumlah kegiatan yang
berkaitan dengan enam prinsip utama ACT (Luoma, Hayes, and Walser 2017). Sebuah
studi menerapkan ACT selama empat sesi untuk mengatasi halusinasi dan defisit
perawatan diri pada pasien skizoafektif, sehingga menghasilkan penurunan gejala
(Fahrizal et al., 2021). Intervensi ACT sesi tunggal biasanya berlangsung 15-30 menit per
sesi (Dochat et al. 2021). Adapun durasi yang dilakukan dapat disesuaikan berdasarkan
kebutuhan dan pemahaman pasien (Wakefield, Roebuck, and Boyden 2018).

Intervensi dilakukan secara individual pada pasien melalui diskusi berdasarkan
prinsip ACT. Intervensi ini konsisten dalam mempromosikan penerimaan dan pendekatan
koping emosional serta mengurangi gejala halusinasi pendengaran serta mendorong pasien
untuk fokus pada tindakan yang berarti (Fishbein et al., 2022;Morris et al., 2014). Pasien
menggunakan penerimaan sebagai upaya untuk menjalani pengalaman halusinasi tanpa
berusaha menekan atau mengusirnya. Komponen penerimaan ditujukan pada kesadaran
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tidak menghakimi, tanpa menilai baik atau buruk dan tanpa bereaksi terhadapnya (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006; Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011). Dalam
perspektif ACT, penderitaan, kesengsaraan, atau pengalaman tidak menyenangkan
merupakan pengalaman hidup yang wajar dan tidak bisa dihindari. Individu dengan
tingkat penerimaan diri yang tinggi cenderung memiliki pandangan positif terhadap diri,
menerima serta mengakui semua aspek diri, baik yang positif ataupun negatif, serta
menilai pengalaman masa lalu secara positif (Hernandez, 2014). Di sisi lain, individu yang
dengan penerimaan diri yang rendah cenderung sulit mengembangkan sikap positif
terhadap diri sendiri dan sering menyalahkan diri atas kesalahan atau kekurangan yang
dimiliki (Vasile, 2016). Meningkatnya penerimaan pada pasien depresi dengan gejala
halusinasi dapat dilihat dari keinginan dan kemampuan pasien dalam mengontrol
halusinasi, berkurangnya penilaian negatif terhadap diri dan kemampuan berinteraksi
yang lebih baik dengan lingkungan.

Selain pada penerimaan, ACT juga melibatkan kemampuan untuk mengontrol dan
memahami difusi pikiran. Hal ini bertujuan untuk membantu pasien mengelola pikiran
terkait penilaian serta persepsinya terhadap halusinasi sehingga pasien mampu menerima
pengalaman halusinasi yang dialaminya. Melalui ACT, pasien dengan halusinasi
pendengaran mampu memfokuskan diri terhadap realita serta melakukan tindakan
konsisten sesuai dengan nilai yang ingin dicapai. Selanjutnya, Pasien dilibatkan dalam
cerita pendek berupa metafora yang dapat mempengaruhi emosi dan kognisi. Metafora
tersebut dapat merubah pemahaman bahwa halusinasi hanyalah ilusi dan bukan
kenyataan penuh sehingga pasien dapat mengendalikan pikiran dan mengambil tindakan
yang tepat untuk mengontrol halusinasi. Penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya
yang menyatakan bahwa ACT dapat meningkatkan kemampuan individu untuk
memfokuskan diri dengan peristiwa yang sedang terjadi serta mengambil keputusan dan
bertindak sesuai dengan tujuan dan nilai-nilai (Givehki et al., 2018;Griffiths et al., 2018).
Selain itu, melalui ACT perawat dapat membantu pasien untuk berkomitmen dalam
melakukan tindakan yang sesuai dengan nilai pasien. Individu akan menentukan nilai dan
berkomiten untuk meraih kehidupan yang bermakna (Usubini et al. 2022).

ACT dianggap sebagai terapi yang ideal untuk mengatasi masalah kesehatan jiwa
termasuk halusinasi pendengaran karena memungkinkan seseorang untuk menerima
semua pengalaman dan peristiwa yang telah dilalui, tanpa mencoba menghindari atau
melawan perasaan dan pikiran negatif tersebut. Halusinasi pendengaran berkaitan dengan
adanya penyimpangan aktivitas di korteks pendengaran (girus Heschl) serta gangguan
konektivitas sinaptik dan neurotransmisi yang biasanya dipicu oleh situasi emosi dan stress
(Mizuno 2015). Terapi berbasis kesadaran dan penerimaan ini berfokus dalam
mempengaruhi konektivitas antara neuron (sinaptik) dan mengatasi ketidakseimbangan
sistem neurotransmitter di otak. Selain itu, penerimaan dalam terapi ini berfokus untuk
meningkatkan aktivitas di korteks temporal superior kiri yang mengatur berbagai fungsi
kognitif, termasuk persepsi sosial, emosi, dan pemahaman bahasa. Peningkatan aktivitas
di area ini dapat bermanfaat dalam mengatasi gangguan emosi atau meningkatkan
kesejahteraan mental (Lauren 2014)

Pada penelitian ini, ACT dapat meningkatkan kemampuan pasien untuk menerima
pengalaman halusinasi yang cenderung menyalahkan diri sendiri, sehingga pasien dapat
menerima dirinya tanpa terus-menerus merasa bersalah atas masalah yang dialaminya.
Hal ini juga dirasakan pasien dengan menurunnya durasi serta frekuensi halusinasi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menemukan bahwa ACT dapat
meningkatkan sikap penerimaan dan tindakan otonom terhadap halusinasi. Pasien
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melaporkan adanya penurunan tingkat distress yang disebabkan oleh suara, serta durasi
dan intensitas suara (El Ashry, Abd El Dayem, and Ramadan 2021). Dengan penerimaan
ini, individu dapat fokus pada tindakan yang konsisten dengan nilai-nilai pribadi yang
ingin dicapai, sehingga memperbaiki kualitas hidup secara keseluruhan (Yildiz, 2020).
Disamping itu, hasil penelitian Tonarelli et al. (2016) menunjukkan bahwa ACT dapat
meningkatkan rasa kenyamanan dan ketenangan pasien serta meningkatkan penerimaan
dan komitmen terhadap nilai atau ideal diri.

KESIMPULAN

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) merupakan salah satu jenis psikoterapi
yang menangani gangguan jiwa. Penerapan ACT memiliki pengaruh yang signifikan
dalam mengontrol halusinasi pendengaran. Melalui ACT, pasien dengan Major Depression
Dissorder mampu menerima dan mengontrol suara halusinasi yang selalu menyalahkan
dirinya sehingga pasien tidak selalu mempersepsikan diri sebagai seseorang yang sangat
bersalah atas masalah yang dialaminya. Berdasarkan temuan ini, diharapkan perawat
dapat mengimplementasikan terapi ACT secara lebih optimal sehingga pasien bisa
mengelola pengalaman halusinasinya dengan lebih baik.
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