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ABSTRAK 

Asuhan keperawatan dengan penerapan kepatuhan Minum Obat dan terapi 

aktivitas terjadwal : membaca Al–Qur’an terhadap penurunan dan gejala halusinasi 

pada pasien skizofrenia di Puskesmas Cigeureung Kota Tasikmalaya 
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MEYSA MARGARETA 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp.Kep.Jiwa 

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes 

 

Halusinasi adalah gangguan pada persepsi sensorik terhadap suatu objek 

rangsangan eksternal, gangguan sensorik ini menembus keseluruhan panca indera. 

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa pasien mengalami perubahan dalam 

persepsi sensoriknya dan mengalami sensasi palsu mendengar, melihat, mengecap, 

menyentuh atau mencium, merasakan rangsangan yang sebenarnya bukan pasien 

kejiwaan mengalami perubahan orientasi realitas. Tujuan nya untuk mengetahui 

karakteristik pasien sebelum melaksanakan aktivitas terjadwal membaca Al-Qur,an, 

mengimplementasikan aktivitas terjadwal membaca Al-Qura’an pada pasien 

Skizofrenia dengan halusinasi,mengimplementasikan tahap pelaksanaan gambaran 

pelaksanaan mengamati pelaksanaan Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan 

Kepatuhan Minum Obat dan Aktivitas Terjadwal : Membaca Al-Qur’an Terhadap 

Penurunan Tanda dan Gejala Halusinasi. Karya tulis ilmiah ini menggunakan studi 

kasus pada 2 pasien yang mengalami gangguan persepsi sensori halusinasi . Hasil studi 

kasus ini menunjukan kedua pasien mengalami penurunan terkait tanda dan gejala 

halusinasi dengan prosentase 82 %. Kesimpulan studi kasus ini bahwa strategi 

kepatuhan minum obat dan terapi aktivitas : membaca Al – Qur’an efektif dalam 

menurunkan tanda gejala halusinasi . Saran untuk keluarga agar dapat ikut serta dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan pesepsi sensori 

halusinasi dengan begitu pasien merasa ada dukungan yang dapat mempercepat proses 

penyembuhan penyakitnya.  

 

Kata kunci : Halusinasi , strategi kepatuhan minum obat , aktivitas terjadwal : membaca 

Al- qur’an 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 



 

vi 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Nursing care with the application of adherence to taking medication and 

scheduled activity therapy: reading the Al-Qur’an  on decline and symptoms of 
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hallucinations in schizophrenic patients at the Cigeureung Health Center, 

Tasikmalaya City 

MEYSA MARGARETA 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp.Kep.Jiwa 

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes 

                           

Hallucinations are disturbances in sensory perception of an external stimulus object, 

this sensory disturbance penetrates all five senses. Hallucinations are one of the 

symptoms of mental disorders, patients experience changes in their sensory perception 

and experience false sensations of hearing, seeing, tasting, touching or smelling, 

feeling stimuli that are not actually psychiatric patients experiencing a change in 

reality orientation. The aim is to determine the characteristics of the patient before 

carrying out the scheduled activity of reading the Qur'an, implementing the scheduled 

activity of reading the Qur'an in schizophrenic patients with hallucinations, 

implementing the implementation stage of the description of the implementation of 

observing the implementation of Nursing Care with the Implementation of Medication 

Compliance and Scheduled Activities: Reading Al-Qur'an Against Decreasing Signs 

and Symptoms of Hallucinations with a percentage of 82 percennt. This scientific paper 

uses case studies on 2 patients who experience hallucinatory sensory perception 

disorders. The results of this case study showed that both patients experienced a 

decrease in signs and symptoms of hallucinations. The conclusion of this case study is 

that the strategy of medication adherence and activity therapy: reading the Qur'an is 

effective in reducing hallucinations. Suggestions for families to be able to participate 

in providing nursing care to patients with hallucinatory sensory perception disorders 

so that patients feel there is support that can accelerate the healing process of their 

illness. 

 

Keywords: Hallucinations, strategies for adherence to taking medication, scheduled 

activities: reading the Qur'an 
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