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ABSTRAK 

Arlini Wulansari, 2017 Pengaruh Terapi Kognitif Terhadap Mengontrol 

Halusinasi (Skizofrenia) Di UPT Puskesmas Sukodadi, Kabupaten 

Lamongan. Skripsi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah 

Lamongan. Pembimbing : (1) Siti Sholikhah, S.Kep, Ns, M.Kes. (2) 

Amirul Amalia, SST, M.Kes. 

Halusinasi merupakan gejala gangguan jiwa dimana klien mengalami perubahan 

sensori persepsi, Tujuan penelitian untuk mengetahui ada pengaruh terapi kognitif 

terhadap mengontrol Halusinasi (Skizofrenia) di Puskesmas Sukodadi. 

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah Pra eksperimen dengan 

menggunakan desain One Group Pretest-postest. Dalam penelitian  menggunakan 

non probability sampling dengan teknik Concecutive Sampling. populasinya 

adalah 30 pasien yang mengalami halusinasi (Skizofrenia) di UPT Puskesmas 

Sukodadi. Sampel peneliti ini adalah 30 pasien yang menderita gangguan jiwa 

Halusinasi (Skizofrenia) sulit mengontrol halusinasi kurang. Pengumpulan data 

menggunakan lembar kuesioner dan lembar observasi. 

Berdasarkan hasil penelitian keberhasilan Tingkat halusinasi pre eksperimen 

didapatkan 30 pasien, hampir sebagian yaitu (43.3%) dikatakan memiliki tingkat 

kurang dalam mengontrol halusinasi sebelum diberikan terapi kognitif. Kemudian 

setelah diberikan terapi kognitif terdapat kemampuan tingkat mengontrol baik 

yaitu hampir sebagian (23.3%), bisa dikatakan lebih dari sebagian besar yaitu 

(56.7%) masih terdapat sebagian kecil (20.0%) memiliki tingkat mengontrol 

kurang.Hasil uji statistic pengaruh terapi kognitif terhadap mengontrol halusinasi 

(Skizofrenia) dengan program SPSS versi 16.0 menggunakan uji wilcoxon sign 

rank test didapatkan hasil nilai Z= -3.051 dengan signifikan p≤0,002 dimana 

(p<005) sehingga artinya dengan terapi kognitif dapat meningkatkan keberhasilan 

mengontrol halusinasi (Skizofrenia). 

Melihat hasil penelitian ini maka perlu diberikan terapi kognitif karena dapat 

merubah dan mengontrol penurunan pada pasien yang mengalami halusinasi 

(Skizofrenia). 

 

Kata Kunci :Terapi Kognitif, Mengontrol Halusinasi 
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ABSTRACT 

Arlini Wulansari, 2017 The influence of cognitive therapy on controlling 

Hallucinations (Schizophrenia) at UPT Puskesmas Sukodadi, 

Lamongan District. Thesis Study of Nursing Department STIKES 

Muhammadiyah Lamongan. Counselor: (1) Siti Sholikhah, S. Kep, Ns, 

M.Kes. (2) Amirul Amalia, SST, M. Kes. 

 

Hallucinations are a symptom of mental disorder in which the client experiences a 

perceptual sensory change, the objective of the study to determine the effect of 

cognitive therapy on controlling Hallucinations (Schizophrenia) at Sukodadi 

Health Center. 

The research design in this research is pre experiment using One Group Pretest-

postest design. In the study using non probability sampling with Concecutive 

sampling technique. The population was 30 patients who experienced 

hallucinations (Schizophrenia) at UPT Puskesmas Sukodadi. The sample of these 

researchers were 30 patients suffering from hallucinatory psychosis 

(Schizophrenia) difficult to control hallucinations less. Data collection using 

questionnaires sheet and observation sheet. 

Based on the results of the research success The hallucinations of pre experiment 

obtained 30 patients, almost partially (43.3%) said to have less level in controlling 

hallucinations before being given cognitive therapy. After cognitive therapy, there 

is a good controlling ability (23.3%), more than most (56.7%). There is still a 

small proportion (20.0%) with less control. The result of statistic test of the 

influence of cognitive therapy on control of hallucinations (Schizophrenia) with 

SPSS version 16.0 using wilcoxon test sign rank test showed that Z = -3.051 with 

significant p≤0,002 where (p <005) so that means with cognitive therapy can 

improve controlling success Hallucinations (Schizophrenia). 

Looking at the results of this study it is necessary to be given cognitive therapy 

because it can change and control the decrease in patients who have hallucinations 

(Schizophrenia). 

 

Keywords: Cognitive Therapy, Controlling Hallucinations 
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