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Gangguan skizoafektif seringkali disertai halusinasi pendengaran yang memberatkan dan
disregulasi mood, yang secara signifikan memengaruhi kualitas hidup pasien. Intervensi non-
farmakologis yang dapat memodulasi mood dan gejala perseptual menjadi penting. Penelitian
ini bertujuan mengeksplorasi efektivitas terapi menggambar dalam mengubah mood yang
dapat menurunkan halusinasi pendengaran pada pasien skizoafektif. Desain yang digunakan
adalah studi kasus deskriptif pada satu pasien pria berusia 30 tahun, pasien skizoafektif tipe
manik dengan halusinasi pendengaran di RSJ Provinsi Jawa Barat. Data dikumpulkan melalui
wawancara, observasi, dan telaah rekam medik. Intervensi utama adalah terapi menggambar
yang dilaksanakan selama empat hari dengan durasi 20-30 menit. Intensitas, frekuensi
halusinasi, danrespon pasien selama terapi diamati menggunakan lembar observasi.Terapi
menggambar selama empat hari menghasilkan penurunan signifikan frekuensi halusinasi
pendengaran dari 4-5 kali sehari menjadi tidak ada. Pasien menunjukkan peningkatan
konsentrasi, stabilitas emosi, motivasi, kualitas interaksi, dan perilaku non verbal yang lebih
adaptif, yang mencerminkan perbaikan mood. Terapi menggambar efektif dalam mengubah
mood, mengurangi gejala halusinasi pendengaran, dan mendukung kesejahteraan psikologis
pasien skizoafektif. Intervensi ini memiliki potensi sebagai modalitas terapi tambahan pada
pasien skizoafektif dengan halusinasi pendengaran.

ABSTRACT

Schizoaffective disorder is commonly associated with auditory hallucinations and mood
dysregulation, which significantly reduce quality of life. Non-pharmacological interventions that
support emotional regulation and reduce perceptual disturbances are needed. This case study
examines the effectiveness of drawing therapy in improving mood and reducing auditory
hallucinations in a patient with schizoaffective disorder. A descriptive case study design was
applied involving a 30-year-old male diagnosed with schizoaffective disorder, manic type, at
the West Java Provincial Mental Hospital. Data were collected through interviews, direct
observation, and review of medical records. Drawing therapy was administered for four
consecutive days, with each session lasting 20-30 minutes. Changes in hallucination
frequency, behavioral responses, and emotional expression were documented using a
structured observation sheet. Following the intervention, the frequency of auditory
hallucinations decreased from 4-5 episodes per day to none. The patient demonstrated
improved concentration, emotional stability, motivation, interpersonal engagement, and more
adaptive nonverbal behavior, indicating enhanced mood regulation.Drawing therapy was
effective in improving mood, reducing auditory hallucination symptoms, and supporting
psychological well-being in a patient with schizoaffective disorder. This intervention shows
potential as a complementary therapeutic modality for patients with schizoaffective disorder
experiencing auditory hallucinations.

PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan aspek penting dalam kesejahteraan dan kualitas hidup individu serta
masyarakat secara keseluruhan. Namun, masalah kesehatan jiwa menjadi perhatian global, termasuk
di Indonesia. Salah satu gangguan yang kompleks dan menantang dalam bidang kesehatan jiwa adalah
skizoafektif. Gangguan skizoafektif merupakan kondisi kesehatan mental kompleks yang ditandai oleh
kombinasi gejala skizofrenia dan gangguan afektif (depresi atau mania) (American Psychiatric
Association, 2022). Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQO) pada tahun 2022 melaporkan prevalensi
skizoafektif berkisar antara 0,5 hingga 1,5% dari populasi umum. Gejala utama skizoafektif mencakup
delusi, halusinasi, pemikiran yang tidak terorganisir, serta episode depresi atau manik yang nyata
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(Jaya, 2019; Tri Wintari, 2020). Di antara berbagai manifestasi psikosis, halusinasi pendengaran
(auditory hallucinations) seringkali menjadi salah satu gejala yang paling memberatkan dan sulit
dikelola (Barlati et al., 2024) karena dapat menyebabkan penderitaan emosional yang mendalam,
isolasi sosial, dan peningkatan risiko perilaku berbahaya (Kaplan et al., 2021).

Halusinasi pendengaran, yang didefinisikan sebagai persepsi suara tanpa adanya rangsangan
eksternal, dapat menyebabkan penderitaan yang signifikan (Maijer et al.,, 2018). Halusinasi
pendengaran pada pasien skizoafektif seringkali berupa suara-suara yang mengganggu, mengkritik,
atau memerintah, yang secara signifikan mempengaruhi persepsi realitas pasien (Raaard et al., 2022),
dan dapat menimbulkan kecemasan, ketakutan, perubahan mood secara drastis, serta kesulitan dalam
berpikir jernih (Waters & Fernyhough, 2017). Oleh karena itu, penanganan yang efektif terhadap
halusinasi pendengaran sangat penting dalam pengelolaan skizoafektif.

Pengobatan skizoafektif melibatkan kombinasi terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi
farmakologis biasanya melibatkan penggunaan antipsikotik dan penstabil suasana hati untuk
mengendalikan gejala psikotik dan gangguan suasana hati (Barlati et al., 2024). Namun, terapi non
farmakologis juga memberikan peran penting dalam membantu pasien mengelola gejala,
meningkatkan keterampilan koping, memperbaiki mood, dan meningkatkan kualitas hidup mereka.
Terapi non farmakologis dapat membantu pasien menyalurkan emosi dan mengalihkan perhatian dari
stimulus halusinasi (Best et al., 2023). Oleh karena itu, pencarian dan pengembangan modalitas terapi
tambahan yang efektif dan komplementer menjadi krusial dalam upaya meningkatkan kesejahteraan
pasien dengan skizoafektif.Dalam konteks penanganan pasien skizoafektif, khususnya yang
mengalami halusinasi pendengaran, berbagai intervensi psikososial dan terapi non-farmakologis telah
diteliti. Terapi Perilaku Kognitif (CBT) berfokus pada membantu pasien mengidentifikasi dan
menantang keyakinan terkait halusinasi serta mengembangkan strategi koping yang lebih adaptif untuk
mengelola pengalaman perseptual tersebut (Jauhar et al., 2014). Terapi keluarga juga memainkan
peran penting dalam meningkatkan pemahaman keluarga mengenai gangguan, mengurangi stigma,
dan menciptakan lingkungan pendukung yang dapat meminimalkan stresor lingkungan yang memicu
atau memperburuk gejala halusinasi (Pharoah et al., 2010). Selain itu, pelatihan keterampilan sosial
dapat membantu pasien yang mengalami isolasi sosial akibat gejala psikotik untuk meningkatkan
interaksi dan hubungan interpersonal mereka (Turner et al., 2018).

Di antara berbagai pendekatan terapi non-farmakologis, terapi seni dan terapi ekspresif lainnya
telah menunjukkan potensi dalam membantu pasien skizoafektif mengelola gejala yang sulit diatasi
dengan metode konvensional, terutama yang berkaitan dengan perubahan mood dan pengalaman
perseptual. Terapi seni, seperti terapi menggambar, menawarkan keunikan karena memanfaatkan
kekuatan ekspresi visual non-verbal. Pendekatan ini sangat relevan bagi pasien yang mengalami
halusinasi pendengaran, karena seringkali pengalaman halusinasi bersifat abstrak dan sulit
diartikulasikan secara verbal. Terapi menggambar memungkinkan pasien untuk mewakili pengalaman
perseptual mereka secara konkret melalui simbol dan gambar (King, 2022), jalur komunikasi alternatif
yang aman dan tidak menghakimi ketika kemampuan verbal terbatas (Dean, 2016). Dibandingkan
dengan terapi bicara tradisional, terapi menggambar dapat lebih mudah diakses dan meningkatkan
partisipasi pasien yang mungkin kurang termotivasi atau mengalami kesulitan kognitif ringan (Strang,
2024). Beberapa penelitian juga menunjukkan potensi efek neurobiologis dari aktivitas seni visual
dalam memodulasi aktivitas otak yang berkaitan dengan regulasi emosi dan pemrosesan sensorik,
yang relevan untuk penanganan halusinasi pendengaran (Strang, 2024). Oleh karena itu, terapi
menggambar menjadi pilihan untuk diteliti lebih lanjut sebagai modalitas terapi tambahan yang dapat
melengkapi pendekatan farmakologis dan psikososial konvensional dalam penanganan pasien
skizoafektif dengan halusinasi pendengaran.Terapi menggambar merupakan bentuk terapi ekspresif
yang menggunakan media gambar sebagai sarana komunikasi dan ekspresi diri. Melalui aktivitas
menggambar, pasien dapat menyalurkan emosi, mengurangi ketegangan emosional dan kecemasan,
dan meningkatkan kemampuan dalam mengontrol diri terhadap stimulus halusinasi (Saptarani et al.,
2020). Melalui proses menggambar, pasien dapat berkomunikasi tentang pengalaman internal mereka,
meningkatkan kesadaran diri, dan mengembangkan keterampilan koping yang lebih efektif. Terapi
menggambar dapat meningkatkan fungsi kognitif, afektif, dan psikomotorik sehingga mengurangi
pengalaman halusinasi pasien (Inneza Hermoko & Widodo, 2025).

LANDASAN TEORI

Konsep Gangguan Skizoafektif

Gangguan skizoafektif merupakan gangguan mental kompleks yang ditandai oleh kombinasi
gejala psikotik (seperti halusinasi dan delusi) serta gangguan mood (depresi atau mania). Menurut
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition Text Revision (DSM-5-TR),
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Glagn53|s skizoafektif ditegakkan ketika terdapat episode mood yang dominan bersamaan dengan
gejala skizofrenia dalam periode waktu tertentu (American Psychiatric Association, 2022). Gangguan
ini memengaruhi fungsi kognitif, emosional, dan sosial individu secara signifikan.

Halusinasi Pendengaran

Halusinasi pendengaran adalah persepsi suara tanpa adanya stimulus eksternal nyata.
Halusinasi ini sering berupa suara yang mengkritik, memerintah, atau mengancam, sehingga
menimbulkan distress psikologis yang berat (Waters & Fernyhough, 2017). Menurut Maijer et al. (2018),
halusinasi pendengaran berkaitan dengan disregulasi aktivitas otak pada area temporalis yang
berperan dalam pemrosesan suara. Kondisi ini dapat diperburuk oleh stres emosional dan gangguan
regulasi afektif, sehingga sering ditemukan pada pasien skizoafektif.

Konsep Mood dan Regulasi Mood

Mood adalah keadaan emosional yang menetap dan memengaruhi cara individu berpikir,
merasakan, dan berperilaku. Pada pasien skizoafektif, terjadi disregulasi mood yang ditandai dengan
fluktuasi emosi ekstrem (mania atau depresi) (APA, 2022). Regulasi emosi merupakan kemampuan
individu dalam mengelola dan mengekspresikan emosi secara adaptif. Ryan et al. (2021) menyatakan
bahwa kemampuan regulasi emosi yang baik dapat menurunkan gejala psikotik, termasuk halusinasi,
karena mengurangi beban kognitif dan stres emosional.

Terapi Non-Farmakologis pada Skizoafektif

Penatalaksanaan skizoafektif tidak hanya mengandalkan farmakoterapi, tetapi juga terapi non-
farmakologis seperti terapi perilaku kognitif (CBT), terapi keluarga, dan pelatihan keterampilan sosial.
Intervensi ini bertujuan meningkatkan koping, fungsi sosial, serta kualitas hidup pasien (Barlati et al.,
2024; Jauhar et al., 2014). Selain itu, pendekatan terapi berbasis ekspresif seperti terapi seni mulai
banyak dikembangkan karena mampu menjangkau aspek emosional dan pengalaman subjektif pasien
yang sulit diungkapkan secara verbal (Hu et al., 2021).

Konsep Terapi Menggambar (Art Therapy)

Terapi menggambar merupakan bagian dari terapi seni (art therapy) yang menggunakan media
visual sebagai sarana ekspresi diri dan komunikasi non-verbal. Rubin (2011) menjelaskan bahwa terapi
seni memungkinkan individu mengekspresikan konflik internal, emosi, dan pengalaman traumatis
secara simbolik.

Mekanisme Terapi Menggambar terhadap Mood dan Halusinasi
Terapi menggambar bekerja melalui beberapa mekanisme, yaitu:

1. Ekspresi emosional: membantu pasien menyalurkan emosi yang terpendam (Saptarani et al.,
2020)

2. Distraksi positif: mengalihkan perhatian dari stimulus internal seperti halusinasi

3. Relaksasi psikologis: menurunkan stres dan kecemasan

4. Regulasi neurobiologis: meningkatkan neurotransmitter seperti dopamin dan serotonin yang
berhubungan dengan perasaan positif (Law et al., 2021)

5. Strang (2024) menambahkan bahwa terapi seni dapat memodulasi aktivitas otak yang
berhubungan dengan pemrosesan sensorik dan emosi, sehingga berpotensi menurunkan gejala
halusinasi.

Efektivitas Terapi Menggambar pada Halusinasi Pendengaran

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terapi menggambar efektif dalam menurunkan gejala
halusinasi. Muthmainnah et al. (2023): menurunkan tanda dan gejala halusinasi pada pasien
skizofrenia, Inneza Hermoko & Widodo (2025): meningkatkan kontrol terhadap halusinasi
pendengaran, Du et al. (2024): terapi seni visual efektif menurunkan gejala positif dan negatif serta
meningkatkan kesejahteraan emosional. Temuan ini menunjukkan bahwa terapi menggambar dapat
menjadi intervensi komplementer yang efektif dalam penanganan pasien dengan gangguan psikotik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case study) dengan pendekatan deskriptif.
Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan secara mendalam proses penerapan terapi
menggambar pada pasien dengan gangguan skizoafektif yang mengalami halusinasi pendengaran,
serta melihat perubahan perilaku dan respons pasien sebelum, selama, dan sesudah intervensi
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diberikan. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat. Pengumpulan data
dilaksanakan pada bulan Mei hingga bulan Juni tahun 2025.

Subjek dalam kasus ini adalah Tn. J, laki-laki berusia 30 tahun yang didiagnosis Skizoafektif tipe
manik dengan halusinasi pendengaran. Pasien memiliki riwayat di rawat di rumah sakit jiwa selama
tiga kali pada tahun 2020, 2022, dan 2023. Pasien mengalami halusinasi pendengaran berupa suara
bisikan di hati yang mengejek dan memerintahkan pasien untuk membenturkan kepalanya ke tembok.

Pengumpulan data dilakukan secara triangulasi melalui wawancara mendalam, observasi
langsung selama proses asuhan keperawatan, serta telaah rekam medis untuk memperoleh data
objektif mengenai kondisi psikologis dan riwayat pengobatan pasien. Wawancara dilakukan dengan
pasien dan perawat ruangan untuk memperkuat validitas data.Frekuensi dan intensitas halusinasi
pendengaran diukur menggunakan lembar observasi halusinasi dengan indikator :

1. Frekuensi kemunculan suara halusinasi
2. Respon pasien terhadap halusinasi
3. Kondisi emosi dan perilaku
Respon pasien selama terapi diukur menggunakan lembar observasi dengan aspek yang diamati
adalah sebagai berikut :
1. Konsentrasi dan fokus
Ekspresi emosi saat menggambar
Isi gambar (simbol/objek)
Tingkat keterlibatan/motivasi
Respons pasien terhadap instruksi
Perilaku non verbal selama sesi terapi
Komentar/narasi pasien tentang gambar

NoakwN

Intervensi utama dalam kasus ini adalah terapi menggambar (art therapy), yaitu suatu bentuk
terapi ekspresif yang menggunakan aktivitas menggambar sebagai sarana komunikasi dan regulasi
emosi. Terapi ini bertujuan untuk membantu pasien mengalihkan fokus dari halusinasi pendengaran,
mengekspresikan perasaan secara aman, dan meningkatkan kesadaran diri. Pelaksanaan intervensi
dimulai dengan pemberian edukasi kepada pasien mengenai tujuan terapi menggambar, manfaat, serta
aturan pelaksanaan kegiatan. Pasien kemudian diberi kebebasan memilih tema gambar yang sesuai
dengan perasaannya. Media yang digunakan berupa kertas gambar A4 dan pensil warna. Kegiatan
terapi menggambar dilakukan selama empat hari berturut-turut dengan durasi 20-30 menit per sesi.
Waktu tersebut dibagi menjadi 5 menit untuk komunikasi terapeutik, kesediaan pasien, kontrak waktu,
dan instruksi kegiatan; 10-15 menit untuk aktivitas menggambar; serta waktu yang tersisa untuk
evaluasi dan terminasi. Durasi ini dipilih karena sesuai dengan rentang perhatian pasien psikotik yang
optimal, yaitu 15-30 menit (Stuart, 2014). Setiap sesi dimulai dengan komunikasi terapeutik untuk
menciptakan rasa aman dan nyaman, dilanjutkan dengan aktivitas menggambar, kemudian diakhiri
dengan refleksi singkat tentang makna gambar dan perasaan pasien selama kegiatan. Selama sesi
berlangsung, perawat melakukan pendampingan verbal dan observasi perilaku, termasuk kontak mata,
ekspresi wajah, fokus perhatian, serta respon terhadap halusinasi.

Aspek etika dijunjung tinggi dalam pelaksanaan studi kasus ini. Sebelum penelitian dimulai,
pasien diberikan penjelasan lengkap (informed consent) mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan hak-
haknya selama berpartisipasi. Persetujuan pasien diperoleh secara sukarela. Prinsip kerahasiaan,
privasi, dan anonimitas dijaga dengan tidak mencantumkan nama asli pasien dalam laporan. Semua
data disimpan secara aman dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Setelah dilakukan pengkajian dan ditegakkan diagnosa keperawatan Gangguan Persepsi
Sensori : Halusinasi Pendengaran, maka diberikan intervensi keperawatan berupa terapi menggambar
(art therapy) sebagai salah satu terapi non farmakologis untuk membantu pasien mengontrol
halusinasinya. Pelaksanaan intervensi terapi menggambar pada Tn. J dilakukan sesuai dengan
prosedur yang dirancang untuk studi kasus ini, dengan durasi total setiap sesi adalah 20-30 menit
selama empat hari berturut-turut. Persiapan alat meliputi penyediaan kertas gambar A4 dan berbagai
pilihan pensil warna yang ditata rapi di area terapi yang tenang untuk menciptakan lingkungan yang
kondusif. Setiap sesi dimulai dengan komunikasi terapeutik yang berfokus pada membangun
kepercayaan dan rasa aman; komunikasi ini mencakup perkenalan diri kembali peneliti, penjelasan
tujuan terapi menggambar secara sederhana, serta menanyakan perasaan pasien saat itu dan
kesediaan pasien untuk berpartisipasi. Setelah memastikan kesediaan pasien, dilakukan kontrak waktu
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mengenal lamanya sesi (20-30 menit) dan kapan sesi tersebut akan berakhir. Selanjutnya diberikan
instruksi kegiatan yang ringkas mengenai kebebasan berekspresi dan penggunaan media seni yang
tersedia, yang keseluruhan proses awal ini berlangsung sekitar 5 menit.

Bagian utama sesi adalah aktivitas menggambar yang berlangsung selama 10-15 menit, dimana
pasien diberi kebebasan memilih tema yang sesuai dengan perasaannya. Setelah aktivitas
menggambar selesai, sesi dilanjutkan dengan evaluasi/terminasi pada sisa waktunya (sekitar 5-10
menit). Tahap terminasi ini meliputi apresiasi terhadap karya pasien, diskusi singkat mengenai makna
gambar dan perasaan pasien selama kegiatan, serta penegasan kembali bahwa sesi telah berakhir.
Selama seluruh proses, dilakukan observasi terhadap perubahan frekuensi dan intensitas halusinasi
pendengaran, serta respons pasien untuk menilai efektivitas intervensi. Hasil observasi dan penilaian
terhadap pasien disajikan sebagai berikut :

Tabel 1. Hasil Observasi dan Penilaian terhadap Pasien

8 Juni 2025 13.30 13.35 13.45 4-5x dalam Memejamka Gelisah dan
sehari n mata dan sulit
memegang berkonsentr
telinga asi
9 Juni 2025 15.00 15.05 15.15 2-3x dalam Memejamka Mulai fokus
sehari n mata dan dan tampak
mengelus lebih tenang
dada sambil
mengucap
kata "sabar”
10 Juni 13.00 13.05 13.20 1x  dalam Diam (Tidak Tersenyum
2025 sehari bereaksi) dan
ekspresi
lebih rileks
11 Juni 13.00 13.05 13.15 Tidak Tidak Tersenyum,
2025 mengalami  mengalami  tampak
halusinasi halusinasi lebih ceria,
dan
ekspresi
rileks

Berdasarkan tabel 1, tampak adanya penurunan frekuensi halusinasi pendengaran yang
konsisten dari hari ke hari selama pelaksanaan terapi menggambar. Perubahan perilaku dan emosi
selama terapi menunjukkan bahwa terapi menggambar berperan dalam membantu pasien menurunkan
intensitas halusinasi, meningkatkan fokus, dan memperbaiki kestabilan emosi. Hasil observasi respon
pasien selama terapi menggambar sebagai berikut :

Tabel 2. Hasil Observasi Respon Pasien Selama Terapi Menggambar

Konsentrasi dan Tampak sulit Fokus meningkat Fokus lebih stabil Fokus penuh
Fokus berkonsentrasi dan dapat dan menggambar selama sesi dan
dan sulit fokus menggambar tanpa gangguan  tidak menanggapi

tanpa gangguan halusinasi
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Ekspresi Emosi Tersenyum Ekspresi tampak Ekspresi lebih Ekspresi tampak
saat Menggambar sendiri lebih tenang ceria dan tampak ceria dan tenang
menikmati sepanjang sesi
kegiatan
Isi Gambar Gambar anak Gambar rumah Gambar hewan Gambar vas
(Simbol/Objek) kecil laut dan bunga
pemandangan
gunung
Tingkat Kurang antusias Mulai tertarik dan Antusias tinggi Antusias tinggi
Keterlibatan/ dan perlu meminta warna dan meminta dan bersemangat
Motivasi diarahkan lain untuk selama sesi
menggambar
lebih dari satu
Respons Pasien Perlu diulang Mengikuti Dapat mengikuti Mandiri dan
terhadap Instruksi beberapa kali instruksi dengan instruksi dengan langsung
bantuan minimal  baik memahami
instruksi
Perilaku Non Gelisah dan Duduk lebih  Tubuh rileks, Tubuh rileks,
Verbal selama terkadang tenang dan mulai tersenyum saat tersenyum saat
Sesi Terapi menatap kosong kontak mata bertemu, dan bertemu, dan
kontak mata baik  kontak mata baik
Komentar/ Narasi “Anak kecil ini “Pengen pulang ”"Saya suka ”"Vas ini hadiah
Pasien  tentang saya waktu kecil kangen sama ibu berenang di laut yang saya kasih
Gambar pas masih dan teman-teman soalnya banyak ke ibu, buatan
bahagia sama jadinya gambar ikan yang bisa sendiri waktu itu,
keluarga tapi rumah” berenang bebas, ibu seneng
sering diejek saya juga pengen banget waktu
sama temen- hidup bebas” dan dikasih, jadi
temen sekolah” "Kalau di rumah pengen ngasih

pemandangannya vas bunga lagi ke
kaya gini keliatan ibu”
gunung”

Berdasarkan tabel 2, tampak bahwa selama empat hari pelaksanaan terapi menggambar, pasien
menunjukkan perkembangan positif secara bertahap. Pada hari pertama pasien tampak gelisah, sulit
fokus, dan perlu diarahkan. Namun pada hari kedua hingga keempat fokus, ketenangan, dan motivasi
meningkat signifikan. Isi gambar dan narasi pasien juga mengalami pergeseran makna, dari tema diri
dan masa lalu menuju tema yang lebih positif berupa rumah, alam, dan kasih sayang kepada ibu. Selain
itu, perilaku non verbal dan respon terhadap instruksi menunjukkan peningkatan kemandirian dan
kenyamanan selama sesi terapi menggambar.

Selama periode intervensi, pasien secara rutin mengkonsumsi obat antipsikotik Risperidone 2
mg dua kali sehari dan Olanzapine 10 mg satu kali sehari bila diperlukan (bila gelisah), yang merupakan
terapi farmakologis utama untuk penanganan skizoafektif dan halusinasi pendengaran. Dalam konteks
penanganan ini, terapi menggambar berfungsi sebagai terapi pendukung yang membantu pasien
mengelola gejala dan meningkatkan kesejahteraan psikologisnya, melengkapi efek dari terapi
farmakologis yang telah dijalaninya.

Secara keseluruhan, penerapan terapi menggambar pada pasien skizoafektif dengan halusinasi
pendengaran menghasilkan perbaikan yang signifikan. Terjadi penurunan frekuensi halusinasi secara
bertahap hingga tidak muncul pada hari keempat intervensi. Selain itu, pasien menunjukkan
peningkatan yang signifikan dalam aspek konsentrasi, kestabilan emosi, kemampuan mengikuti
instruksi, serta keterlibatan selama sesi terapi. Tema dan narasi gambar yang dihasilkan
memperlihatkan pergeseran dari fokus pada pengalaman pribadi menuju ekspresi yang lebih positif,
seperti rasa rindu terhadap keluarga, keinginan untuk hidup bebas, serta kasih sayang kepada ibu.

Temuan ini menunjukkan bahwa terapi menggambar berkontribusi terhadap penurunan gejala
halusinasi dan peningkatan regulasi emosi melalui mekanisme relaksasi, distraksi positif, serta ekspresi
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simbolik dari konflik emosional internal yang sulit dlungkapkan secara verbal. HaS|I ini seJaIan dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa aktivitas menggambar efektif dalam menurunkan gejala
halusinasi pendengaran dan meningkatkan kemampuan pengendalian diri pada pasien psikotik. Selain
itu, Du et al., (2024)menyimpulkan bahwa terapi seni visual memberikan efek signifikan terhadap
penurunan gejala positif dan negatif serta peningkatan kesejahteraan emosional pada individu dengan
skizofrenia dan skizoafektif.

Pembahasan

Penelitian studi kasus ini mengeksplorasi penerapan terapi menggambar pada Tn. J, seorang
pasien skizoafektif tipe manik dengan halusinasi pendengaran, dengan fokus utama pada potensi
perubahan mood dan dampaknya terhadap persepsi sensorik. Hasil yang diperoleh menunjukkan
bahwa intervensi singkat terapi menggambar selama empat hari (20-30 menit per sesi) memberikan
efek positif yang signifikan, termasuk penurunan frekuensi dan intensitas halusinasi pendengaran dari
4-5 kali sehari menjadi tidak ada sama sekali pada akhir intervensi. Perbaikan ini tidak hanya terbatas
pada gejala auditori, tetapi juga disertai dengan peningkatan konsentrasi, stabilitas emosi, motivasi,
serta perbaikan perilaku non-verbal dan ekspresi wajah yang lebih rileks dan ceria. Temuan ini
mendukung hipotesis bahwa terapi menggambar, melalui mekanisme perbaikan mood, dapat
mempengaruhi berbagai aspek pengalaman pasien, termasuk persepsi sensorik. Temuan-temuan ini
secara kolektif menegaskan bahwa terapi menggambar memiliki potensi sebagai modalitas terapi yang
efektif dalam meredakan gejala halusinasi dan meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien.

Salah satu mekanisme kunci yang mendasari efektivitas terapi menggambar adalah
kemampuannya untuk memfasilitasi perbaikan mood secara langsung. Sesi terapi yang melibatkan
aktivitas kreatif seperti menggambar selama 20-30 menit dapat memicu pelepasan neurotransmitter
yang berhubungan dengan perasaan positif, seperti dopamin, serotonin, dan endorfin (Law et al., 2021).
Peningkatan neurotransmitter ini secara fisiologis berkontribusi pada pengurangan stres, kecemasan,
dan peningkatan rasa tenang serta senang (Law et al., 2021). Hal ini terlihat dari perubahan ekspresi
wajah Tn. J dari tegang dan gelisah menjadi lebih rileks dan ceria, serta laporan subjektifnya mengenai
perasaan yang lebih baik. Perbaikan mood ini sangat relevan mengingat gangguan skizoafektif
seringkali disertai disregulasi afektif (American Psychiatric Association, 2022).

Pentingnya perbaikan mood yang dihasilkan oleh terapi menggambar patut disoroti sebagai efek
yang meluas ke seluruh spektrum persepsi. Halusinasi, termasuk pendengaran, merupakan
manifestasi dari gangguan persepsi yang dapat dipicu atau diperburuk oleh kondisi emosional yang
tidak stabil, seperti kecemasan dan stres (Waters & Fernyhough, 2017). Dengan memfasilitasi ekspresi
emosi dan mendorong relaksasi, terapi menggambar secara langsung memperbaiki mood pasien.
Perbaikan mood ini menciptakan kondisi internal yang lebih stabil, di mana pasien menjadi lebih mampu
untuk mengelola atau bahkan mengabaikan suara-suara halusinatif. Perbaikan mood ini memiliki efek
yang meluas, tidak hanya pada persepsi auditori, tetapi berpotensi juga pada persepsi visual, taktil,
olfaktori, dan gustatori, meskipun dalam kasus Tn. J fokus utamanya adalah halusinasi pendengaran.
Ketika pasien merasa lebih tenang, lebih terkontrol, dan mampu mengekspresikan diri, ambang batas
untuk mengalami atau terpengaruh oleh halusinasi dapat meningkat.

Dengan kata lain, peningkatan kesejahteraan emosional yang difasilitasi oleh terapi
menggambar dapat menciptakan "ruang" yang lebih stabil dalam persepsi pasien, sehingga
mengurangi intensitas dan frekuensi halusinasi pendengaran. Efek perbaikan mood ini juga
berkontribusi pada peningkatan konsentrasi dan motivasi, seperti yang terlihat pada Tn. J, yang
memungkinkannya untuk lebih terlibat dalam terapi dan proses pemulihan secara keseluruhan. Hal ini
sejalan dengan temuan bahwa intervensi yang meningkatkan regulasi afektif dapat secara tidak
langsung mempengaruhi distorsi perseptual pada pasien psikotik dengan mengurangi beban kognitif
dan emosional yang dialami (Ryan et al., 2021).

Lebih lanjut, perbaikan mood dan efek relaksasi yang dihasilkan dari terapi menggambar ini
dapat memengaruhi jalur saraf yang terlibat dalam pemrosesan sensorik dan emosional. Aktivitas
menggambar memicu aktivasi area otak seperti korteks visual, motorik, dan prefrontal, yang bekerja
sama untuk mengalihkan fokus perhatian dari stimulus internal yang mengganggu. Aktivasi korteks
prefrontal ini dapat membantu menekan aktivitas berlebihan pada lobus temporalis, bagian otak yang
berperan dalam persepsi suara halusinasi (Gao et al., 2025). Secara fisiologis, ini dapat berarti
modulasi pada sirkuit saraf yang memproses informasi auditori, sehingga mengurangi persepsi suara
yang tidak nyata (King, 2022; Rubin, 2011).
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Terapi menggambar juga dapat mempengaruhi jalur dopaminergik mesolimbik yang seringkali
ter disregulasi pada pasien skizoafektif, berpotensi mengurangi pelepasan dopamin yang berlebihan
yang terkait dengan gejala positif seperti halusinasi (Strang, 2024). Dengan demikian, efek perbaikan
mood oleh terapi menggambar tidak hanya bersifat subjektif, tetapi juga memiliki dasar neurobiologis
yang dapat menjelaskan penurunan gejala halusinasi pendengaran.

Selain itu, terapi menggambar juga berkontribusi pada perbaikan kognitif dan motivasional
(Garcia et al., 2023). Peningkatan konsentrasi dan fokus selama sesi, serta pergeseran isi gambar dari
tema masa lalu yang sulit ke tema yang lebih positif, mencerminkan peningkatan kemampuan pasien
dalam memproses informasi dan membentuk representasi diri yang lebih adaptif. Hal ini juga
mendukung penurunan gejala halusinasi, karena kemampuan kognitif yang lebih baik dapat membantu
pasien untuk lebih kritis terhadap pengalaman perseptualnya.

Temuan ini didukung oleh penelitian terdahulu. Martina et al., (2025) dalam studinya
menunjukkan bahwa aktivitas menggambar efektif dalam menurunkan gejala halusinasi pendengaran
dan meningkatkan kemampuan pengendalian diri pada pasien psikotik. Hasil ini serupa dengan
penelitian di mana Tn. J menunjukkan peningkatan kemampuan mengontrol responnya terhadap
halusinasi. Lebih lanjut, Du et al., (2024) menyimpulkan bahwa terapi seni visual memberikan efek
signifikan terhadap penurunan gejala positif (termasuk halusinasi) dan negatif serta peningkatan
kesejahteraan emosional pada individu dengan skizofrenia dan skizoafektif. Studi kasus yang lebih
spesifik oleh Luo et al., (2022) melaporkan hasil positif dari penerapan art therapy pada seorang pasien
skizoafektif dengan halusinasi pendengaran, di mana pasien menunjukkan penurunan frekuensi dan
intensitas halusinasi setelah mengikuti sesi terapi selama beberapa minggu. Penelitian lain oleh Hu et
al.,, (2021) yang berfokus pada dampak terapi seni dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
skizoafektif, melaporkan peningkatan yang signifikan dalam fungsi sosial dan kepuasan hidup setelah
partisipasi dalam program terapi seni visual. Hal ini menggarisbawahi bahwa terapi seni visual, seperti
terapi menggambar, merupakan intervensi yang efektif untuk penanganan gejala inti pada gangguan
skizoafektif.

Selain mengurangi halusinasi, terapi menggambar juga berdampak positif pada aspek kognitif
dan motivasional Tn. J. Sebelum intervensi, ia dilaporkan sulit berkonsentrasi dan membutuhkan
arahan berulang. Namun, seiring berjalannya sesi, konsentrasinya meningkat, ia mulai terlibat aktif
dalam proses menggambar, dan menunjukkan motivasi yang tinggi. Pergeseran dari "kurang antusias
dan perlu diarahkan" menjadi "antusias tinggi dan bersemangat" menunjukkan peningkatan dorongan
internal dan minat pada aktivitas terapi.

Peningkatan konsentrasi dan fokus ini dapat dikaitkan dengan sifat terapi menggambar yang
menuntut perhatian terhadap detail visual, pemilihan warna, dan komposisi. Dengan adanya tugas yang
jelas dan menarik, pasien dapat melatih kembali kemampuan kognitif yang mungkin terganggu akibat
kondisi psikotiknya. Selain itu, pergeseran isi gambar dari tema personal masa lalu menuju tema yang
lebih positif dan berorientasi masa depan (keinginan hidup bebas, kasih sayang pada ibu) juga dapat
mencerminkan peningkatan kemampuan kognitif dalam memproses informasi dan membentuk
representasi diri yang lebih adaptif. Semakin Tn. J merasa mampu mengontrol proses kreatifnya,
semakin besar pula rasa percaya dirinya untuk berinteraksi dan berpartisipasi dalam kegiatan.

Perubahan positif juga terlihat pada perilaku non-verbal Tn. J. Dari kondisi awal yang gelisah dan
menatap kosong, ia bertransformasi menjadi lebih tenang, menunjukkan kontak mata yang baik, dan
ekspresi wajah yang rileks serta ceria. Ini mengindikasikan bahwa terapi menggambar tidak hanya
memengaruhi gejala psikotik, tetapi juga berkontribusi pada kesejahteraan emosional secara
keseluruhan. Kemampuan untuk tersenyum dan menunjukkan kebahagiaan selama sesi terapi, serta
narasi positif tentang gambarnya, menunjukkan bahwa ia mulai mengalami kembali emosi positif dan
merasa lebih nyaman dengan dirinya sendiri.

Mengingat Tn. J sedang mengonsumsi obat antipsikotik Risperidone dan Olanzapine bila gelisah
sebagai terapi farmakologis utama untuk penanganan skizoafektif dan halusinasi pendengaran,
penurunan gejala halusinasi pendengaran yang diamati kemungkinan merupakan hasil dari
pendekatan multifaset. Dalam konteks penanganan ini, terapi menggambar berfungsi sebagai terapi
pendukung yang membantu pasien mengelola gejala dan meningkatkan kesejahteraan psikologisnya,
melengkapi efek dari terapi farmakologis yang telah dijalaninya. Manfaat yang terlihat dari terapi
menggambar kemungkinan besar bersifat komplementer, membantu pasien mengembangkan strategi
koping baru, meningkatkan regulasi emosi, dan mengurangi penderitaan yang terkait dengan
halusinasi, yang pada akhirnya berkontribusi pada penurunan keseluruhan gejala. Pernyataan bahwa
halusinasi turun semata-mata karena terapi menggambar dianggap berlebihan; terapi ini lebih tepat
dipandang sebagai terapi bantu yang efektif dalam proses pemulihan secara keseluruhan.
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Temuan dari studi kasus ini memiliki implikasi klinis yang penting. Terapl menggambar dapat
dipertimbangkan sebagai intervensi tambahan yang efektif dalam program penanganan pasien
skizoafektif dengan halusinasi pendengaran, terutama ketika gejala tidak sepenuhnya merespons
terapi farmakologis. Pendekatan ini relatif mudah diimplementasikan, non-invasif, dan dapat
memberikan pasien alat koping yang mandiri.

Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan. Sebagai studi kasus tunggal, generalisasi temuan
ke populasi yang lebih luas harus dilakukan dengan hati-hati. Durasi intervensi yang relatif singkat (4
hari) dan fokus pada satu pasien mungkin tidak mencerminkan respons jangka panjang atau variabilitas
respons individu. Selain itu, meskipun triangulasi data telah dilakukan, bias dari peneliti tetap perlu
dipertimbangkan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penerapan terapi menggambar selama empat hari pada Tn. J, pasien dengan skizoafektif tipe
manik disertai halusinasi pendengaran, menunjukkan hasil yang positif. Terjadi penurunan frekuensi
dan intensitas halusinasi secara bertahap hingga menghilang pada hari keempat, disertai peningkatan
konsentrasi, kestabilan emosi, motivasi, serta perilaku nonverbal yang lebih adaptif, yang secara
keseluruhan mencerminkan perbaikan mood yang mendasarinya. Temuan ini menunjukkan bahwa
terapi menggambar sebagai intervensi pendukung mampu membantu mengatur mood pada pasien
skizoafektif, yang secara tidak langsung dapat mempengaruhi persepsi sensorik seperti halusinasi
pendengaran serta berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan psikologis secara menyeluruh.

Meskipun demikian, hasil studi ini perlu diinterpretasikan dengan hati-hati karena merupakan
studi kasus tunggal dengan durasi intervensi yang singkat. Oleh karena itu, disarankan agar terapi
menggambar dapat diterapkan secara lebih luas di fasilitas pelayanan kesehatan jiwa sebagai bagian
dari terapi aktivitas kelompok, serta dikaji lebih lanjut melalui penelitian dengan jumlah subjek yang
lebih banyak dan durasi intervensi yang lebih panjang guna memperkuat bukti efektivitasnya.
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