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ABSTRAK 

 

Berdasarkan data dari di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang data 

gangguan persepsi sensori: halusinasi masih tinggi dilihat dari diagnosis 

keperawatan jiwa tahun 2021 sampai 2023. Klien halusinasi dapat melakukan hal-

hal seperti merusak lingkungan, mencelakai orang, bahkan bisa melakukan bunuh 

diri. Klien dengan gangguan persepsi halusinasi sensori salah satunya penglihatan. 

Oleh karena itu untuk mencegah terjadinya hal-hal tersebut perlu penanganan pada 

klien dengan gangguan persepsi: halusinasi penglihatan. Salah satu terapi yang bisa 

diberikan menggunakan terapi warna.    

Penulisan ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai pengelolaan 

persepsi sensori halusinasi penglihatan dengan skizofrenia melalui terapi warna.  

Jenis penelitian yaitu studi kasus yang berbentuk deskriptif dengan pendekatan 

asuhan keperawatan yang berawal dari pengkajian, analisis data, diagnosis 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi 

keperawatan. Subjek penelitian adalah klien dengan gangguan persepsi sensori: 

halusinasi penglihatan. 

Hasil pengelolaan gangguan persepsi sensori: halusinasi penglihatan 

dilakukan selama 4 hari klien masih menggalami halusinasi penglihatan. Hal ini 

dibuktikan dengan klien masih melihat bayangan hantu pocong yang semula 4x 

menjadi 1x dalam sehari dan kontak mata membaik. Saat halusinasi muncul klien 

menerapkan apa yang sudah diajarkan yaitu terapi warna. Terapi warna (mewarnai 

gambar hewan) dapat mengurangi halusinasi pada klien saat halusinasi itu muncul 

sehingga halusinasi klien dapat terkontrol. 

Simpulan pengelolaan gangguan persepsi sensori: halusinasi penglihatan 

dengan skizofrenia melalui terapi warna di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo 

Magelang masih terjadi sehingga masalah teratasi sebagian. saran bagi pihak rumah 

sakit agar tetap melakukan terapi warna di lembaga rehabilitasi kesehatan jiwa 

dalam lingkungan perawatan klien guna menciptakan suasana yang lebih kondusif 

bagi pemulihan klien dengan halusinasi 

 

Kata kunci: gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan, terapi warna 
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ABSTRACT 

 

Based on data from the Prof. Dr. Soerojo Magelang Mental Hospital, data 

on sensory perception disorders: hallucinations are still high as seen from mental 

nursing diagnoses from 2021 to 2023. Hallucination clients can do things such as 

damage the environment, harm people, and can even commit suicide. Clients with 

hallucinatory sensory perception disorders, one of which is vision. Therefore, to 

prevent these things from happening, it is necessary to treat clients with perceptual 

disorders: visual hallucinations. One of the therapies that can be given is 

chromotherapy. 

This writing aims to provide an overview of the management of sensory 

perception of visual hallucinations with schizophrenia through chromotherapy.  The 

type of research is a descriptive case study with a nursing approach that starts from 

assessment, data analysis, nursing diagnosis, nursing intervention, nursing 

implementation, and nursing evaluation. The research subject was a client with 

sensory perception disorder: visual hallucinations. 

The results of managing sensory perception disorders: visual hallucinations 

are carried out for 4 days the client still experiences visual hallucinations. This is 

evidenced by the client still seeing the shadow of the ghost pocong which was 

originally 4x to 1x in a day and improved eye contact. When hallucinations appear 

the client applies what has been taught, namely color therapy. chromotherapy 

(coloring animal pictures) can reduce hallucinations in clients when hallucinations 

appear so that client hallucinations can be controlled. 

Conclusion: management of sensory perception disorders: visual 

hallucinations with schizophrenia through chromotherapy at Prof. Dr. Soerojo 

Magelang Mental Hospital still occurs so that the problem is partially resolved. 

suggestions for the hospital to continue to conduct chromotherapy in mental health 

rehabilitation institutions in the patient care environment in order to create an 

atmosphere that is more conducive to the recovery of patients with hallucinations. 

 

Keywords: sensory perception disorder visual hallucinations, chromotherapy 
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