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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Nn.S Dan Ny.N Dengan Halusinasi Dengar Yang 

Dilakukan Tindakan Terapi Psikoreligius : Dzikir 

Di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon 

Adit Nurdiansyah1, Hj. Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

 
Latar Belakang : Halusinasi merupakan keadaan individu mengalami gangguan persepsi 
sensori ditandai dengan mendengar suara bisikan, melihat sesuatu yang tidak nyata, merasakan 
apa yang tidak dirasakan oleh orang lain yang mengakibatkan bisa melukai diri sendiri, orang 
lain, dan lingkungan. Hasil riset kesehatan dasar pada tahun 2018 terdapat sejumlah 282.654 
kepala keluarga atay 0,67% penduduk Indonesia menderita skizofrenia.. Tujuan penelitian ini 
untuk melaksanakan Terapi Psikoreligius Dzikir pada kedua pasien dengan diagnosa gangguan 
persepsi sensori : halusinasi Dengar dan membedakan respon keduanya dengan menggunakan 
Metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus asuhan keperawatan. Subyek yang 
digunakan dalam karya tulis ilmiah ini yaitu dua orang pasien dengan halusinasi Dengar dan 
studi kasus dilakukan di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon. Hasil setelah dilakukan tindakan 
Terapi Psikoreligius Dzikir selama 5 hari perawatan sebanyak 2x sehari yaitu Pasien I setelah 
melakukan Terapi Psikoreligius Dzikirselama 5 hari kooperatif namun dalam menjalankan 
tindakan terapi psikoreligius dzikir tidak sesuai dengan SOP sehingga harus terus dibimbing 
dan diingatkan, tanda dan gejala menurun dari 7 menjadi 6 dari 12 data tanda mayor dan data 
minor Halusinasi. Pasien II setelah melakukan melakukan Terapi Psikoreligius Dzikir selama 
5 hari pasien kooperatif, pasien mampu melakukan terapi secara mandiri dan sesuai SOP. 
Pasien II mampu melakukan terapi dengan baik sehingga tanda dan gejala yang pasien 
rasakan menurun dari 6 menjadi 3 dari 12 data mayor dan data minor Halusinasi. Kesimpulan 

: Terapi Psikoreligius Dzikir yang dilakukan pada kedua pasien dengan gangguan persepsi 
sensori : halusinasi Dengar mampu menurunkan tanda dan gejala halusinasi yang dirasakan 
oleh pasien sesuai dengan kemampuan pasien mengontrol halusinasinya menggunakan Terapi 
Psikoreligius Dzikir yang pasien lakukan. Saran : Pasien dapat terus berlatih danmenggunakan 
Strategi Pelaksanaan yang telahperawat ajarkan sehingga terus dilatih  dan digunakan saat 
halusinasi mengganggunya. 

 
Kata Kunci : Halusinasi, Terapi Psikoreligius Dzikir, Pasien I dan Pasien II 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Ms.S and Mrs.N with Hearing Hallucinations Performed 

Psychoreligious Therapy Measures : Dhikr 

At Panti Gramesia Kabupaten Cirebon 

Adit Nurdiansyah1, Hj. Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

Background: Hallucinations are the state of individuals experiencing sensory perception 

disorders characterized by hearing whispering sounds, seeing something that is not real, feeling 

what is not felt by others which results in hurting themselves, others, and the environment. The 

results of basic health research in 2018 there were 282,654 households or 0.67% of the 

Indonesian population suffering from schizophrenia. The purpose of this study was to carry 

out Dhikr Psychoreligious Therapy in both patients with a diagnosis of sensory perception 

disorder: auditory hallucinations and distinguish their responses using qualitative methods with 

a nursing care case study approach. The subjects used in this scientific paper were two patients 

with auditory hallucinations and a case study was conducted at the Gramesia Orphanage, 

Cirebon Regency. The results have been carried out Dhikr Psychoreligious Therapy for 5 days 

of treatment 2x a day, namely Patient I after doing Dhikr Psychoreligious Therapy for 5 days 

cooperatively, but in carrying out dhikr psychoreligious therapy actions are not in accordance 

with SOPs so they must continue to be guided and reminded, signs and symptoms decreased 

from 7 to 6 from 12 major sign data and minor hallucination data. Patient II after conducting 

Dhikr Psychoreligious Therapy for 5 days cooperative patients, patients are able to carry out 

therapy independently and according to SOPs. Patient II was able to do therapy well so that the 

signs and symptoms that the patient felt decreased from 6 to 3 from 12 major data and minor 

hallucinatory data. Conclusion Psychoreligious Dhikr performed on both patients with sensory 

perception disorders: Hearing hallucinations are able to reduce the signs and symptoms of 

hallucinations felt by the patient according to the patient's ability to control his hallucinations 

using the Psychoreligious Dhikr Therapy that the patient does. Suggestion: The patient can 

continue to practice and use the Implementation Strategies that the nurse has taught so that it 

continues to be trained and used when hallucinations interfere with him. 

Keywords: Hallucinations, Dhikr Psychoreligious Therapy, Patient I and Patient II 
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