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“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Gangguan Persepsi Sensori

Halusinasi Pendengaran dengan Aktivitas Terjadwal Membaca Al- Qur’an”

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai dengan
distorsi dalam pemikiran, persepsi, emosi, bahasa, kesadaran diri dan pengalaman
umum termasuk mendengar suara-suara yang dapat mengakibatkan kerusakan
hidup baik secara individu, keluarga dan komunitas. Salah satu gejala yang muncul
pada penderita skizofrenia adalah halusinasi pendengaran. Adapun cara untuk
mencegah halusinasi muncul yaitu degan aktivitas terjadwal. Tujuan dari studi
kasus ini untuk mengambarkan karakteristik pasien, menggambarkan strategi
aktivitas terjadwal membaca Al- Qur’an dan menggambarkan penurunan tanda
gejala sebelum dan sesudah terapi. Metode karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif
yang berbentuk perbandingan studi kasus pada klien 1 tanggal 10 April-14 April
2023 dan klien 2 tanggal 14 April-18 April 2023. Hasil pengkajian studi kasus
kedua klien yang dilakukan dengan pengukuran tanda dan gejala ditemukan satu
diagnosa yang muncul yaitu halusinasi pendengaran. Hasil evaluasi selama 5 hari
menunjukan bahwa kedua pasien mengalami penurunan sebanyak 8 tanda gejala
pada klien 1 dan 6 penurunan tanda dan gejala, sehingga dapat di interpretasikan
penurunan tanda dan gejala pada klien 1 80% dan pada klien 2 66%. Dapat
disimpulkan bahwa dari hasil penelitian tersebut menunjukan terapi membaca Al-
Qur’an secara terjadwal efektif dalam menurunkan tanda gejala halusinasi dan
meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi. Saran untuk keluarga agar bisa
memantau aktivitas terjadwal membaca Al- Qur’an klien serta terus memotivasi
untuk melakukan kegiatan positif klien gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran, dengan begitu pasien merasa ada dukungan yang dapat mempercepat
proses penyembuhan penyakitnya.

Kata kunci: halusinasi pendengaran, terapi membaca Al- Qur’an.
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“Nursing Care of Patients with Sensory Perception Impaired Auditory
Hallucinations with Scheduled Al-Qur'an Reading Activities ”

ABSTRACT

Schizophrenia is one of the severe mental disorders characterized by
distortions in thinking, perception, emotion, language, self-awareness and general
experience including hearing voices which can cause damage to life both
individually, family and community. One of the symptoms that appear in people
with schizophrenia is auditory hallucinations. The way to prevent hallucinations
from appearing is with scheduled activities. The purpose of this case study is to
describe the characteristics of the patient, describe the strategy for scheduled
activities reading the Qur'an and describe the decrease in symptoms before and
after therapy. This scientific writing method is qualitative in the form of a
comparative case study on client 1 on April 10-14 2023 and client 2 on April 14-18
2023. The results of the case study study of the two clients which were carried out
by measuring signs and symptoms found one diagnosis that that is, auditory
hallucinations. The evaluation results for 5 days showed that both patients
experienced a decrease of 8 signs of symptoms on client 1 and 6 decreased signs
and symptoms, so that it can be interpreted as a decrease in signs and symptoms on
client 1 80% and on client 2 66%. It can be interpreted that the results of this study
show that scheduled Al-Qur'an reading therapy is effective in reducing symptoms
of hallucinations and increasing the ability to control hallucinations. Suggestions
for families to be able to monitor the client's scheduled activities reading the Koran
and continue to motivate them to carry out positive activities for clients with sensory
perception disorders: auditory hallucinations, so that patients feel there is support
that can speed up the healing process of their disease.

Keywords: auditory hallucinations, Al-Qur'an reading therapy
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