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Abstrak 

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik kronis dengan halusinasi sebagai gejala utama. Pengalaman traumatis 

masa kanak-kanak, seperti duka akibat kehilangan orang tua dan perundungan, diketahui berperan sebagai faktor 

predisposisi munculnya gejala psikotik melalui peningkatan kerentanan stres dan gangguan atribusi makna. 

Laporan kasus ini menggunakan desain deskriptif kualitatif yang dilakukan terhadap seorang pasien laki-laki 

berusia 22 tahun (Tn. S) dengan diagnosis skizofrenia paranoid di RSJ X Jawa Barat. Pengumpulan data dilakukan 

melalui komunikasi terapeutik, observasi perilaku, dan penelusuran rekam medis selama periode perawatan 3-12 

September 2025, dengan analisis data yang difokuskan pada integrasi asuhan keperawatan berbasis trauma. Pasien 

menunjukkan halusinasi pendengaran dan visual yang berorientasi pada figur orang tua yang telah meninggal, 

disertai agitasi dan perilaku agresif. Intervensi yang diberikan meliputi modifikasi teknik "menghardik" melalui 

validasi emosi dan afirmasi realitas, serta aktivitas "bercakap-cakap" menggunakan dengan orientasi masa depan 

untuk meningkatkan resiliensi dan memutus siklus trauma. Hasil menunjukkan perbaikan bertahap pada stabilitas 

emosi, peningkatan kemampuan kontrol halusinasi, dan penurunan perilaku agresif. Temuan ini menegaskan 

bahwa trauma masa kanak-kanak berkontribusi terhadap kekambuhan halusinasi melalui mekanisme sensitivitas 

stres yang persisten. Pendekatan keperawatan yang memprioritaskan pemulihan rasa aman, validasi emosional, 

dan pemberdayaan resiliensi terbukti krusial dalam menstabilkan gejala fase akut dan mencegah retraumatisasi. 

Kata kunci: duka masa kecil, perundungan, halusinasi, skizofrenia paranoid 

Abstract 

Schizophrenia is a chronic psychotic disorder characterized by hallucinations as a primary symptom. Childhood 

traumatic experiences, such as childhood bereavement and bullying, are known to act as predisposing factors for 

the onset of psychotic symptoms by increasing stress vulnerability and impairing meaning attribution. This case 

report utilizes a qualitative descriptive design, focusing on a 22-year-old male patient (Mr. S) diagnosed with 

paranoid schizophrenia at Psychiatric Hospital X in West Java. Data were collected through therapeutic 

communication, behavioral observation, and medical record reviews during the patient's hospitalization from 

September 3 to 12, 2025. The data analysis focused on the integration of trauma-informed nursing care. The 

patient exhibited auditory and visual hallucinations centered on his deceased parents, accompanied by agitation 

and aggressive behavior. Nursing interventions included modifying the standard hallucination rejection technique 

by incorporating emotional validation and reality affirmation, as well as employing future-oriented therapeutic 

conversations to foster resilience and break the cycle of trauma. The results demonstrated gradual improvements 

in the patient's emotional stability, an enhanced ability to control hallucinations, and a reduction in aggressive 

behavior. These findings underscore that childhood trauma contributes to the recurrence of hallucinations through 

a mechanism of persistent stress sensitivity. A nursing approach that prioritizes the restoration of safety, emotional 

validation, and the empowerment of resilience is crucial in stabilizing acute-phase symptoms and preventing 

retraumatization. 

Keywords: bullying, childhood bereavement, hallucination, paranoid schizophrenia 

1. PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik berat yang ditandai oleh gangguan persepsi, 

pikir, dan proses kognitif, dengan halusinasi dan delusi sebagai gejala utama yang paling 

menonjol, bersifat kronis, dan berkontribusi terhadap disabilitas serta penurunan kualitas hidup 

penderitanya, dengan insiden tertinggi pada kelompok usia dewasa muda [1], [2], [3], [4], [5], 

[6]. Tingginya insiden tersebut dijelaskan melalui model kerentanan-stres (vulnerability-stress 
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model), yang menyatakan bahwa interaksi antara predisposisi biologis dan paparan stres 

lingkungan, terutama stresor psikososial pada masa perkembangan awal, berperan penting 

dalam memicu munculnya gejala psikotik (Agorastos et al., 2019; Schiele et al., 2020a; 

Varchmin et al., 2021). 

Sejumlah penelitian menyoroti peran duka akibat kehilangan orang tua (childhood 

bereavement) sebagai salah satu bentuk stres psikososial bermakna pada masa kanak-kanak yang 

mengganggu regulasi emosi, pembentukan keterikatan yang aman (secure attachment), dan 

meningkatkan kerentanan terhadap berbagai gangguan mental hingga gangguan psikotik pada 

usia dewasa [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16]. Kelompok penelitian ini secara konsisten 

menegaskan childhood bereavement sebagai faktor predisposisi penting dalam patogenesis 

skizofrenia, meskipun mayoritas masih dilakukan dengan desain kuantitatif berbasis populasi 

besar. 

Kelompok penelitian lain menunjukkan bahwa pengalaman bullying pada masa kanak-

kanak dan remaja sebagai faktor risiko terhadap peningkatan gejala psikotik, termasuk 

halusinasi, melalui mekanisme penolakan sosial berulang dan sensitisasi sistem dopaminergik 

sebagaimana dijelaskan oleh social defeat hypothesis [17], [18], [19], [20], [21], [22] Secara 

mekanisme, baik childhood bereavement maupun bullying diketahui berkontribusi terhadap 

munculnya halusinasi melalui jalur neurobiologis, seperti disregulasi aksis hipotalamus-

hipofisis-adrenal dan perubahan sistem dopaminergik, maupun jalur psikologis berupa disosiasi 

dan gangguan source monitoring yang menyebabkan pikiran atau memori traumatik dialami 

sebagai persepsi eksternal [23], [24], [25], [26]. 

Berbagai penelitian tersebut menunjukkan bahwa childhood bereavement dan 

pengalaman bullying merupakan faktor psikososial yang berhubungan dengan peningkatan 

risiko gangguan psikotik, termasuk munculnya gejala halusinasi. Akan tetapi, sebagian besar 

penelitian tersebut mengkaji kedua faktor secara terpisah melalui desain kuantitatif dan 

longitudinal berbasis populasi, sehingga pemahaman mengenai kontribusi keduanya secara 

bersamaan terhadap perkembangan gejala psikotik masih terbatas. Selain itu, laporan kasus 

yang secara khusus mengeksplorasi keterkaitan riwayat kehilangan orang tua pada masa kanak-

kanak (childhood bereavement) dan pengalaman bullying dengan munculnya halusinasi pada 

pasien skizofrenia yang menjalani perawatan fase akut di rumah sakit jiwa masih jarang 

ditemukan [27]. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan manifestasi 

klinis halusinasi pada pasien dengan gangguan psikotik yang dirawat di ruang akut RSJ X Jawa 

Barat, menganalisis peran riwayat kehilangan orang tua dan pengalaman bullying sebagai faktor 

predisposisi psikososial terhadap munculnya gejala halusinasi, serta mengkaji implikasi 

penerapan trauma-informed care dalam penatalaksanaan keperawatan pasien. 

2. METODE PENELITIAN 

Laporan kasus ini disusun berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa 

X di Jawa Barat pada tanggal 3-12 September 2025 dengan subjek seorang pasien laki-laki (Tn. 

S) yang mengalami masalah keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran 

dan Penglihatan dengan diagnosis medis F20 Skizofrenia Paranoid yang masuk RS sejak 

tanggal 31 Agustus 2026. Metode pengumpulan data yang digunakan meliputi anamnesis 

berupa komunikasi terapeutik, observasi, dan studi dokumentasi. Subjek dipilih secara purposif, 

yaitu satu pasien dengan gangguan halusinasi yang memiliki faktor psikososial berupa riwayat 

kehilangan orang tua pada masa kanak-kanak dan pengalaman perundungan. Pengkajian asuhan 

keperawatan jiwa dilakukan melalui wawancara dan observasi untuk memperoleh data primer, 

sedangkan analisis data dilakukan berdasarkan rekam medis pasien dengan izin dari pihak RSJ 

X. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pasien laki-laki berusia 22 tahun (Tn. S) dibawa ke RSJ oleh kakaknya akibat perubahan 

perilaku akut sejak ±4 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien tampak gelisah, mondar-mandir, 

pembicaraan inkoheren, sering berbicara sendiri, sulit tidur, serta menunjukkan perilaku agresif 

berupa menggedor pintu dan mudah marah ketika keinginannya tidak terpenuhi. Pasien secara 

subjektif melaporkan adanya pengalaman sensorik yang mengganggu berupa suara bisikan 

yang menyuruhnya pergi dan keluar rumah. 

Pasien secara eksplisit mengungkapkan isi halusinasinya terkait bisikan pada saat 

pengkajian awal. Pasien mengatakan sering mendengar suara bisikan yang menurutnya berasal 

dari kerabat terdekatnya, dengan pernyataan: “Itu ceuk A Usup, gera kaluar” (Itu kata A Usup, 

cepat keluar). Selain halusinasi pendengaran, pasien juga melaporkan pengalaman visual 

berupa melihat kedua orang tuanya yang telah meninggal, sebagaimana diungkapkan dalam 

pernyataan: “Itu aya emak jeung bapak di ditu” (Itu ada ibu dan bapak di sana) sambil menunjuk 

ke arah tembok kosong di kamarnya. Kemunculan halusinasi tersebut memicu perilaku 

maladaptif, seperti menggedor pintu kamar dan dorongan kuat untuk segera pulang dari rumah 

sakit. 

Pengkajian secara mendalam mengenai riwayat psikososial pasien tidak dapat langsung 

dilakukan pada awal masa perawatan di ruang akut. Pada tanggal 3-11 September, pasien masih 

tampak gelisah, inkoheren, mudah marah, dan menunjukkan perlaku agresif sehingga 

komunikasi terapeutik dua arah sangat terbatas. Selama rentang waktu tersebut, pengumpulan 

data lebih difokuskan pada observasi perilaku pasien, serta diskusi mendalam dengan perawat 

ruangan dan penelusuran rekam medis. 

Data mendalam secara komprehensif baru berhasil digali pada hari terakhir evaluasi, 

yaitu tanggal 12 September 2025, ketika kondisi pasien sudah jauh lebih tenang, stabil, dan 

telah dipindahkan ke ruang tenang. Melalui wawancara mendalam di ruang tenang tersebut, 

riwayat psikososial menunjukkan bahwa pasien mengalami kehilangan kedua orang tua sejak 

masa kanak-kanak, yang menurut pengakuan pasien masih dirasakan sebagai sumber kesedihan 

mendalam. Pasien juga sering merasa sedih ketika mengingat orang tuanya dan menyatakan 

bahwa gejala yang dialaminya memburuk saat ia merasa lelah dan terpuruk secara emosional. 

Halusinasi visual yang menampilkan figur orang tua muncul berulang terutama pada kondisi 

emosi negatif dan stres. Selain itu, pada sesi wawancara di ruang tenang tersebut, pasien 

diketahui memiliki riwayat stresor psikososial lain berupa pengalaman penolakan dan tekanan 

sosial di lingkungan kerja. 

Pasien bekerja sebagai pegawai konveksi dan dilaporkan mengalami tekanan psikologis 

yang berkontribusi terhadap penurunan harga diri serta meningkatnya isolasi sosial. Pasien 

mengatakan bahwa dirinya seringkali mengalami bullying dari teman-temannya karena 

dianggap berisik. Kondisi tersebut memperburuk kerentanan pasien terhadap kekambuhan 

gejala psikotik, terutama ketika kepatuhan minum obat menurun sebelum masuk rumah sakit. 

Status mental selama fase akut menunjukkan gangguan persepsi sensorik berupa 

halusinasi pendengaran dan visual, arus pikir flight of ideas, pembicaraan inkoheren, afek labil, 

konsentrasi mudah teralihkan, serta daya tilik diri yang terganggu. Pada saat wawancara, pasien 

beberapa kali menghentikan pembicaraan dan menunjuk objek di sekitarnya sambil berkata, 

“Itu naha jamna tibalik” (Kenapa jamnya terbalik), yang menunjukkan gangguan integrasi 

persepsi dan perhatian. 

Adapun faktor presipitasi yang memicu keparahan gejala pasien adalah kepatuhan obat 

yang menurun sehingga terjadi kekambuhan. Pada hari kejadian masuk rumah sakit, pasien 

mengaku tiba-tiba ingin pergi dan tidak sadar berjalan sampai ditemukan di hutan, lalu dibawa 



Borneo Nursing Journal (BNJ)    
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 4760-4772  P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 
4763 

ke rumah sakit oleh kakaknya. Pasien juga pernah didiagnosis masalah jiwa yang sama 

sebelumnya pada Juli 2025 dan memperoleh perawatan di fasilitas yang sama sebelum kejadian 

ini. 

Terapi medis yang tercatat selama rawat meliputi antipsikotik oral (risperidon), 

ansiolitik (lorazepam), antiparkinson (trihexyphenidyl) untuk mengatasi efek ekstrapiramidal, 

pemberian injeksi diphenhydramine pada agitasi akut, serta suplemen zat besi untuk mengatasi 

anemia yang dialami pasien. Adapun intervensi keperawatan yang diberikan terfokus pada 

teknik pengenalan dan pengendalian halusinasi, latihan relaksasi pernapasan, mempromosikan 

kepatuhan minum obat, kegiatan sosial/spiritual (senam, ibadah), serta monitoring risiko 

perilaku kekerasan. Asuhan keperawatan yang diberikan kepada Tn. S tersebut dirancang secara 

spesifik dengan mengintegrasikan kerangka trauma-informed care karena gejala persepsi yang 

muncul memiliki muatan emosional kuat sebagai bentuk kompensasi atas duka masa lalu dan 

trauma perundungan berdasarkan pengkajian melalui komunikasi terapeutik secara terbatas, 

informasi dari perawat, dan rekam medis. 

Intervensi keperawatan dimulai sejak hari pertama perawatan, dengan fokus awal pada 

pengenalan dan pengendalian halusinasi. Pada tanggal 3 September 2025, pasien dibimbing 

untuk mengidentifikasi isi, frekuensi, dan situasi pencetus halusinasi, serta diperkenalkan 

teknik menolak atau “menghardik” halusinasi disertai validasi emosi dan penegasan realitas 

mengingat objek halusinasi pasien adalah sosok orang tua yang sangat dicintainya. Pasien 

secara perlahan dibimbing untuk memahami bahwa kehadiran bayangan tersebut hanyalah 

proyeksi psikologis dari rasa rindu terhadap kedua orang tuanya. Pada sesi ini pasien masih 

menunjukkan kebingungan dan kegelisahan, namun mampu mengikuti instruksi. Pasien sempat 

mengulang kalimat penolakan dengan mengatakan, “Ieu teu nyata… ieu ngan ukur sora, emak 

jeung bapak tos teu aya” (Ini tidak nyata, ini hanya suara, ibu dan bapak sudah tidak ada). 

Meskipun halusinasi masih muncul, pasien mulai menunjukkan kesadaran awal terhadap 

pengalaman perseptualnya. 

Pada 4 September 2025, intervensi difokuskan pada peningkatan kepatuhan minum obat 

sebagai upaya mencegah kekambuhan. Pasien diberikan edukasi mengenai manfaat obat 

antipsikotik dan konsekuensi apabila tidak dikonsumsi secara teratur. Secara subjektif, pasien 

menyatakan kesediaannya untuk mengikuti pengobatan dan mampu menyebutkan kembali 

tujuan minum obat. Akan tetapi, pasien masih tampak gelisah dan membutuhkan pengawasan 

ketat terhadap perilaku impulsif, sehingga monitoring risiko perilaku kekerasan tetap dilakukan 

secara berkesinambungan. 

Seiring berjalannya perawatan, pada 5 September 2025, pasien mulai dilatih 

menggunakan teknik pengalihan perhatian melalui aktivitas bercakap-cakap dengan perawat 

atau pasien lain ketika halusinasi muncul. Sebagai langkah awal dalam pendekatan trauma-

informed care untuk membangun rasa aman dan kepercayaan, topik diskusi pada fase ini belum 

mengarah pada trauma masa lalu, melainkan berfokus pada aktivitas dan hobi yang biasa 

dilakukan pasien bersama keluarga atau teman-temannya. Pasien bercerita bahwa kakaknya 

sangat baik, dan ia merasa cukup terhibur ketika berada di rumah dengan menonton televisi 

bersama serta sesekali berjalan-jalan ke luar rumah. Pasien menyatakan memahami manfaat 

berbicara tentang hal-hal positif untuk mengurangi intensitas halusinasi dan secara aktif terlibat 

dalam interaksi sederhana. Pada hari yang sama, pasien mulai mengungkapkan keinginannya 

untuk pulang dengan bertanya, “Iraha abdi tiasa uih?” (Kapan saya bisa pulang?), yang 

menunjukkan adanya perbaikan orientasi dan penurunan agitasi akut. 

Perilaku agresif dan agitasi kembali muncul pada tanggal 08 September 2025. Pasien 

tampak menggedor pintu, berteriak meminta tolong untuk dikeluarkan karena mendengar 

bisikan dari kakak dan orang tuanya, serta menolak makan. Setelah berusaha ditenangkan dan 
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mendapatkan pengobatan, pasien perlahan mulai kooperatif dengan mengikuti intruksi untuk 

menghardik halusinasi dan menerapkan teknik relaksasi napas dalam. Perkembangan yang 

lebih stabil tampak pada 9 September 2025, ketika pasien mulai mengintegrasikan teknik 

pengendalian halusinasi ke dalam aktivitas sehari-hari. Pasien melaporkan bahwa latihan 

relaksasi pernapasan dan teknik menghardik membantu menurunkan ketegangan emosional dan 

frekuensi halusinasi. Secara objektif, pasien tampak lebih tenang, pembicaraan lebih koheren, 

serta tidak lagi menunjukkan perilaku agresif seperti menggedor pintu. 

Pada 10 September 2025, intervensi keperawatan diperluas dengan mendorong 

keterlibatan pasien dalam kegiatan sosial dan spiritual. Sejalan dengan prinsip pemberdayaan 

(empowerment) dalam trauma-informed care, pasien diberikan kebebasan untuk memilih 

kegiatan kesukaannya. Pasien memilih untuk melakukan senam ringan bersama beberapa 

pasien lain yang memiliki kondisi kooperatif di ruang akut. Penyusunan aktivitas ini 

disesuaikan dengan kebutuhan pasien untuk merekonstruksi kepercayaan sosial yang rusak 

akibat bullying. Keterlibatan pasien dalam kelompok kecil yang suportif ini bertujuan untuk 

menurunkan sensitivitas terhadap penolakan sosial. Setelah mengikuti senam, pasien 

menyatakan, “Abdi jadi tenang saatos senam” (Saya lebih tenang setelah senam), dan 

mengungkapkan keinginan untuk menjadikan olahraga sebagai strategi mengatasi halusinasi. 

Keterlibatan dalam aktivitas kelompok juga menunjukkan peningkatan kemampuan sosialisasi 

dan penurunan isolasi sosial. Selain itu, aktivitas spiritual mandiri seperti azan dan ber-istighfar 

di kamar dilibatkan secara terstruktur untuk memfasilitasi penyaluran duka secara sehat bagi 

orang tuanya. 

Evaluasi akhir pada 12 September 2025 menunjukkan bahwa pasien telah mampu 

mengenali tanda awal munculnya halusinasi, mempraktikkan teknik menghardik dan relaksasi 

secara mandiri, serta memahami pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan. Seiring dengan 

kondisi pasien yang semakin kooperatif dan telah dipindahkan ke ruang tenang, eksplorasi 

masalah psikososial mulai dilakukan secara mendalam guna mengatasi trauma masa lalunya. 

Topik diskusi diarahkan menggunakan pendekatan future-oriented therapy (terapi berorientasi 

masa depan). Percakapan difasilitasi untuk membahas rencana positif pasien ke depan, seperti 

harapan untuk kembali bekerja dan menikah. Selanjutnya, pendampingan diberikan secara 

bertahap agar pasien dapat memaafkan pengalaman buruk akibat perundungan di lingkungan 

kerjanya guna membangun kembali harga dirinya. Pasien menyatakan dirinya merasa jauh lebih 

tenang dibandingkan saat awal masuk rumah sakit dan kembali menyampaikan keinginan untuk 

pulang. Secara objektif, pasien tampak lebih stabil secara emosional, tidak lagi menunjukkan 

perilaku agresif, serta mampu berkomunikasi secara adekuat dan diperlukan keberlanjutan 

intervensi melalui dukungan keluarga dan tindak lanjut rawat jalan. 

Pembahasan 

Kasus yang dialami Tn.S menunjukkan adanya hubungan antara duka masa kecil akibat 

kehilangan orang tua (childhood bereavement) dan pengalaman perundungan (bullying) dengan 

munculnya halusinasi auditori dan visual pada fase akut skizofrenia. Temuan ini mendukung 

model kerentanan-stres (vulnerability-stress model) yang menjelaskan bahwa gejala psikotik 

dapat muncul akibat interaksi antara kerentanan individual dan paparan stresor psikososial 

sepanjang perjalanan hidup [7]. Model tersebut menekankan kerentanan dini individual ketika 

berinteraksi dengan stresor kumulatif, mulai dari fase prodromal hingga psikosis kronis, dapat 

memengaruhi perkembangan melalui sistem, seperti respon imun dan otonom [28]. 

Halusinasi visual yang dialami Tn.S menampilkan figur kedua orang tuanya yang telah 

meninggal secara berulang, terutama ketika pasien berada dalam kondisi emosi negatif dan 

stres. Fenomena tersebut konsisten dengan penelitian oleh Azuike et al. (2022b) yang 
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menunjukkan bahwa kehilangan orang tua pada masa perkembangan awal berkaitan dengan 

peningkatan risiko gangguan psikotik, termasuk skizofrenia. Dampak tersebut dapat disertai 

dengan keparahan gejala positif yang lebih tinggi pada fase dewasa [30]. Hal tersebut diperkuat 

dengan studi longitudinal berbasis populasi yang menunjukkan bahwa risiko gangguan psikotik 

cenderung lebih kuat bila kematian terjadi pada usia yang lebih kecil dan terdapat riwayat 

keluarga dengan gangguan jiwa (Zhou et al., 2024; Hiyoshi et al., 2021). 

Kehilangan figur pengasuh utama pada periode krusial perkembangan diketahui dapat 

mengganggu pembentukan keterikatan yang aman (secure attachment) dan kemampuan 

regulasi emosi, yang berdampak jangka panjang terhadap respons stres dan pemrosesan 

pengalaman internal (Soetioso & Fithriyah, 2024). Secure attachment merupakan pola 

hubungan emosional di mana anak merasa aman dan terlindungi oleh pengasuhnya, yang 

menjadi basis operasi untuk mengelola stress dan ekspresi emosi secara efektif sepanjang 

perkembangan psikososialnya [33]. Selain itu sebuah studi oleh [NO_PRINTED_FORM] [34] 

menemukan bahwa individu yang mengalami kehilangan orang tua selama masa kanak-kanak 

menunjukkan variasi pola keterikatan dan bahkan perbedaan dalam modulasi sistem sosial-

emosional yang berkaitan dengan regulasi dopamin dan oksitosin, yang menggambarkan 

bagaimana trauma awal dapat mewarnai perkembangan emosional dan hubungan interpersonal 

di usia dewasa. 

Trauma kehilangan dini menyebabkan disregulasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal 

(HPA) dan peningkatan sensitivitas stres sepanjang hidup (Jiang et al., 2025b; Murphy et al., 

2022). Kondisi tersebut sering disertai remodelling pada struktur limbik seperti amigdala dan 

hipokampus, yang memfasilitasi reaktivasi memori emosional secara lebih mudah [36]. Stres 

kronis ini mengganggu keseimbangan sistem dopamin mesolimbik dan memicu aberrant 

salience, yakni kondisi di mana otak memberikan bobot afektif berlebihan pada stimulus 

internal [37]. Pada kasus Tn. S, memori emosional orang tua yang tersensitisasi tersebut 

teraktivasi akibat disregulasi biologis ini, sehingga dimaknai secara keliru oleh sistem persepsi 

sebagai halusinasi visual dan auditorial yang nyata. 

Kondisi halusinasi yang dialami Tn.S juga dapat dijelaskan secara kognitif-psikologis, 

di mana trauma masa kecil berkontribusi pada fenomena disosiasi, fragmentasi memori, dan 

gangguan source monitoring (Quidé, 2023b; Uyan et al., 2022). Ketiga aspek tersebut 

memfasilitasi interpretasi memori atau intrusi internal sebagai stimulus eksternal, seperti suara 

dan penglihatan [39]. Pada Tn.S, kemunculan kembali figur orang tua tampak terkait dengan 

muatan emosional kehilangan yang tersimpan, yang tiba-tiba “dihidupkan” ketika pasien 

mengalami tekanan emosional atau isolasi sosial yang sejalan dengan penelitian oleh 

[NO_PRINTED_FORM] [40] yang menjelaskan bahwa isi halusinasi sering kali berkaitan erat 

dengan tema pengalaman traumatis atau relasi emosional yang signifikan bagi individu, 

sehingga halusinasi tidak hanya merefleksikan gangguan persepsi semata, tetapi juga kegagalan 

integrasi pengalaman afektif yang belum terselesaikan (unresolved emotional processing). 

Kondisi tersebut dapat menjelaskan teknik simpel seperti reality testing (menghardik 

halusinasi, bercakap-cakap) yang dapat mengurangi distress dan frekuensi pengalaman 

halusinasi [41]. Selain kehilangan orang tua, Tn.S juga memiliki riwayat bullying dan 

penolakan sosial di lingkungan kerja. Bullying pada anak dan remaja berhubungan erat dengan 

berbagai dampak psikologis yang merugikan, termasuk distress emosional, kesepian, 

kecemasan, depresi, perilaku melukai diri, ide bunuh diri, hingga percobaan bunuh diri, pada 

korban, pelaku, maupun individu yang berperan ganda sebagai korban dan pelaku [42]. Hal 

tersebut diperkuat dengan penelitian oleh [NO_PRINTED_FORM] 

[17] yang menunjukkan bahwa bullying merupakan faktor risiko psikososial yang kuat 

terhadap munculnya gejala psikotik, seperti halusinasi, karena secara signifikan meningkatkan 
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peluang individu berada pada kelompok berisiko psikosis tinggi maupun mengalami psychotic-

like experiences. 

Hubungan antara pengalaman bullying dengan munculnya gejala psikotik dapat 

dijelaskan melalui tingginya paparan stres psikososial secara kronis. Penelitian 

[NO_PRINTED_FORM] [19] menegaskan bahwa bullying yang berlangsung lama memicu 

stres berat pada tubuh, sehingga mengubah kerja zat kimia di otak hingga memicu aberrant 

salience, yaitu kondisi di mana otak memberi makna berlebihan pada hal-hal yang sebenarnya 

netral, sehingga muncul pengalaman seperti halusinasi. Dampak neurobiologis bullying tidak 

hanya terbatas pada individu, tetapi juga berhubungan dengan pengalaman penolakan sosial 

berulang dan posisi sosial yang terdegradasi, yang melalui mekanisme social defeat dan 

sensitisasi stres sosial meningkatkan kerentanan terhadap halusinasi [19]. . 

Bullying yang dialami Tn.S terjadi berulang kali karena dirinya dianggap aneh dan 

berisik oleh teman-teman sekitarnya. Studi longitudinal oleh Steenkamp et al. (2021) 

membuktikan bahwa keterlibatan dalam situasi bullying atau penolakan sosial, terutama bila 

berulang dan berkepanjangan, berkontribusi terhadap trajektori perkembangan gejala psikotik 

melalui mekanisme stres sosial yang kompleks. Kondisi tersebut sejalan dengan social defeat 

hypothesis, yang menjelaskan bahwa penolakan sosial yang terjadi berulang dapat 

menimbulkan sensitisasi sistem dopaminergik sehingga meningkatkan kerentanan terhadap 

psikosis, termasuk halusinasi [22]. Riwayat bullying berulang pada Tn.S berperan sebagai 

stresor psikososial kronis yang memperkuat kerentanan psikotik melalui mekanisme 

neurobiologis dan sosial, sekaligus berkontribusi terhadap muncul dan kekambuhan gejala 

halusinasi. 

Kasus Tn. S menunjukkan bahwa paparan stresor psikososial dini tidak berdiri sendiri, 

melainkan bersifat kumulatif dan saling memperkuat sepanjang rentang kehidupan, seperti 

kehilangan kedua orang tua pada masa kanak-kanak yang membentuk kerentanan emosional 

dasar dan kemudian diperberat oleh pengalaman bullying di lingkungan kerjanya. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang menegaskan bahwa akumulasi stresor lintas perkembangan 

(developmental stress accumulation) memiliki efek yang lebih besar terhadap risiko psikosis 

dibandingkan paparan tunggal, karena memengaruhi lintasan neurodevelopmental dan 

kapasitas adaptasi stres individu [43]. Kondisi tersebut relevan dengan Tn. S yang mengalami 

kekambuhan gejala ketika menghadapi tekanan emosional dan sosial yang meningkat. 

Tekanan emosional yang dialami pasien dapat terjadi juga selama masa perawatan. Fase 

akut perawatan psikiatri di sisi lain sering kali ditandai oleh peningkatan stres lingkungan, 

kehilangan kontrol, dan rasa terancam, yang berpotensi memperkuat pengalaman psikotik pada 

individu dengan riwayat trauma [44]. Penelitian Newman et al. (2025) menunjukkan bahwa 

pasien dengan skizofrenia yang memiliki riwayat trauma masa kanak-kanak cenderung 

menunjukkan gejala positif yang lebih berat, respons stres yang lebih tinggi, serta kebutuhan 

intervensi yang lebih intensif selama fase rawat inap akut. Temuan ini sejalan dengan kondisi 

Tn. S yang menunjukkan agitasi, perilaku agresif, serta kesulitan mengendalikan halusinasi saat 

pertama kali dirawat hingga berimplikasi terhadap masa perawatannya hingga 11 hari, 

melampaui rata-rata waktu perawatan pasien psikotik akut pada umumnya. Selain itu, lamanya 

masa perawatan pada pasien skizofrenia dengan riwayat trauma masa kanak-kanak tidak 

terlepas dari pengaruh trauma terhadap peningkatan keparahan gejala positif dan hambatan 

dalam mencapai stabilisasi klinis. 

Penelitian Bailey et al. (2018) menunjukkan bahwa penderita spektrum psikotik dengan 

riwayat trauma memiliki dimensi keparahan gejala positif yang jauh lebih tinggi dan lebih sulit 

mencapai remisi awal dibandingkan pasien tanpa riwayat trauma. Kondisi ini diperkuat dengan 

penelitian Kilian et al. (2020) membuktikan bahwa paparan trauma dini berkaitan secara 
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signifikan dengan laju respons pengobatan yang lebih lambat, khususnya dalam meredakan 

gejala positif skizofrenia. sehingga menuntut waktu observasi dan titrasi dosis yang lebih 

ekstensif. Selain itu, dinamika lingkungan ruang akut psikiatri yang bersifat restriktif sering 

kali dipersepsikan sebagai ancaman baru bagi penyintas trauma. Sweeney et al. (2018) 

menjelaskan bahwa regulasi ketat dan hilangnya otonomi di bangsal akut memicu reaktivasi 

hyperarousal (kewaspadaan berlebih) dan krisis kepercayaan, yang secara langsung 

memperlambat proses deeskalasi emosi dan pembentukan therapeutic alliance. 

Asuhan keperawatan yang diberikan kepada Tn. S secara komprehensif diintegrasikan 

dengan prinsip trauma-informed care untuk mengakomodasi faktor predisposisi duka masa 

kecil dan pengalaman perundungan yang dialaminya. Pendekatan ini memprioritaskan 

pengakuan terhadap riwayat trauma, pencegahan retraumatisasi, serta proses pemberdayaan 

pasien (Eggleston et al., 2025; Berring et al., 2024). Identifikasi faktor predisposisi psikososial 

sejak awal perawatan tersebut memungkinkan perencanaan intervensi yang lebih individual dan 

berpotensi menurunkan risiko kekambuhan [51]. Pada pelaksanaannya, standar teknik 

"menghardik" halusinasi yang cenderung konfrontatif disesuaikan melalui pemberian afirmasi 

realitas dan validasi emosi. Langkah adaptif tersebut dipilih agar pasien mampu memaknai 

pengalaman perseptualnya dengan aman yang sesuai dengan penelitian Burr et al. (2022), yang 

menegaskan bahwa bahwa efektivitas intervensi halusinasi akan meningkat jika difokuskan 

pada upaya mengubah hubungan emosional pasien dengan halusinasinya, alih-alih menekan 

persepsi tersebut secara paksa. 

Integerasi prinsip trauma-informed care tersebut turut diterapkan pada aktivitas 

"bercakap-cakap". Untuk memutus siklus trauma perundungan tanpa memicu retraumatisasi 

akibat penggalian memori buruk secara berulang, fokus komunikasi dialihkan melalui 

pendekatan future-oriented therapy. Hu et al. (2024) menjelaskan bahwa akumulasi trauma 

masa kanak-kanak sangat berkorelasi dengan tingginya frekuensi gejala psikotik karena mampu 

membentuk sikap pesimistis, ketidakberdayaan (helpless), dan keputusasaan (hopeless). Hal 

tersebut mengindikasikan pentingnya pergeseran target klinis dari trauma masa lalu menuju 

upaya peningkatan resiliensi, seperti berdiskusi dengan Tn. S terkait harapan dan rencana masa 

depannya untuk memberdayakan sumber daya positif personalnya. Dengan demikian, riwayat 

childhood bereavement dan bullying tidak hanya berfungsi sebagai informasi latar belakang 

saja, tetapi juga sebagai komponen penting dalam pengambilan keputusan klinis dan 

keperawatan selanjutnya melalui kerangka biopsikososial yang utuh, lebih sensitif terhadap 

trauma, dan berorientasi pada pemulihan pasien secara komprehensif. 

Laporan kasus ini memiliki sejumlah keterbatasan, di antaranya desain deskriptif 

dengan satu subjek membatasi generalisasi temuan. Selain itu, sebagian data diperoleh secara 

retrospektif sehingga berpotensi menimbulkan bias ingatan. Tidak digunakannya instrumen 

terstandardisasi untuk menilai intensitas trauma, pengalaman perundungan, dan karakteristik 

gejala, serta ketiadaan data neurobiologis penunjang, seperti neuroimaging, turut membatasi 

kekuatan interpretasi. Durasi tindak lanjut yang relatif singkat juga membatasi evaluasi dampak 

jangka panjang intervensi keperawatan dan risiko kekambuhan. Oleh karena itu, temuan ini 

terutama berfungsi sebagai ilustrasi klinis yang menghasilkan hipotesis, sehingga diperlukan 

penelitian lanjutan dengan desain longitudinal, sampel yang lebih besar, penggunaan instrumen 

terstandardisasi, serta pengukuran biologis untuk memperkuat bukti hubungan antara 

childhood bereavement, bullying, dan halusinasi. 

4. KESIMPULAN 

Laporan kasus ini menggambarkan bahwa childhood bereavement dan pengalaman 

bullying merupakan faktor predisposisi psikososial yang signifikan terhadap munculnya 
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halusinasi pendengaran dan visual pada pasien skizofrenia. Pada kasus Tn. S, kehilangan kedua 

orang tua sejak masa kanak-kanak membentuk kerentanan emosional jangka panjang yang 

diperkuat oleh pengalaman penolakan sosial dan bullying di lingkungan kerja, sehingga 

berkontribusi terhadap kekambuhan gejala psikotik. Manifestasi halusinasi yang berkaitan 

dengan figur orang tua menegaskan keterkaitan antara trauma masa kanak-kanak dan isi 

pengalaman psikotik. 

Intervensi keperawatan yang terfokus pada pengendalian halusinasi, peningkatan 

kepatuhan minum obat, serta pendekatan psikososial dan spiritual menunjukkan perbaikan 

klinis bertahap, meskipun masalah belum sepenuhnya teratasi. Riwayat trauma dan psikososial 

yang dialami oleh Tn. S menegaskan pentingnya pengkajian faktor predisposisi secara 

komprehensif dalam asuhan keperawatan jiwa, khususnya pada pasien skizofrenia di fase akut. 

Selain itu, pendekatan keperawatan berbasis trauma-informed care menjadi krusial untuk 

mendukung stabilisasi gejala, meningkatkan rasa aman, serta mencegah kekambuhan jangka 

panjang. 

Disarankan bagi perawat di ruang akut psikiatri untuk secara rutin mengintegrasikan 

pengkajian trauma masa lalu, seperti pengalaman duka dan perundungan, ke dalam asesmen 

awal, meskipun dilakukan secara bertahap saat kondisi pasien memungkinkan. Penerapan 

pendekatan trauma-informed care perlu diperkuat tidak hanya sebagai teknik komunikasi, 

tetapi sebagai kerangka kerja menyeluruh dalam manajemen halusinasi, guna menghindari 

retraumatisasi selama perawatan. Selain itu, diperlukan penelitian lebih lanjut dengan desain 

kohort atau longitudinal yang melibatkan jumlah sampel yang lebih besar untuk memvalidasi 

interaksi spesifik antara jenis trauma masa kanak-kanak, keparahan gejala psikotik, dan 

efektivitas intervensi keperawatan jangka panjang. Pendekatan ini diharapkan dapat 

menyempurnakan pedoman asuhan keperawatan jiwa yang lebih sensitif terhadap riwayat 

biopsikososial pasien. 
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