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ABSTRAK 

“ Penerapan Teknik Menghardik Dan Terapi Psikoreligius : Dzikir Pada 

Klien Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi Pendengaran Di Wilayah 

Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya” 

Elsa Yuniarni¹ 

Dr. H. Iwan Somantri, S. Kp., M. Kep² 

Ridwan Kustiawan, M. Kep. Sp. Kep. J³ 

 

Halusinasi merupakan klien yang mengalami persepsi salah seperti suara, penglihatan, 

rasa, sentuhan atau penciuman mengalami sensasi yang tidak ada dalam kenyataan. 

Halusinasi dengar adalah salah satu gejala gangguan jiwa yang dapat mengancam jiwa 

sendiri atau orang lain. Ada berbagai cara untuk mengontrol halusinasi, diantaranya 

dengan teknik menghardik dan latihan aktivitas terjadwal yang diberikan terapi 

psikoreligius berupa dzikir. Teknik menghardik merupakan upaya pengendalian diri 

terhadap halusinasi dengan cara menolak halusinasi yang terjadi. Nilai spiritual dapat 

berhubungan dengan tindakan keperawatan karena nilai spiritual membantu 

mempercepat proses penyembuhan. Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 

untuk melakukan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan persepsi sensori 

halusinasi pendengaran yang diberikan teknik menghardik dan terapi psikoreligius 

dzikir. Karya tulis ilmiah ini mendalami konsep skizofrenia, halusinasi pendnegaran, 

teknik menghardik, dan terapi psikoreligius : dzikir. Desain Karya Tulis Ilmiah yang 

digunakan bersifat kualitatif dan berdasarkan pendekatan studi kasus. Hasil akhir kedua 

pasien dapat berhasil menjalankan teknik menghardik dan melaksanakan aktivitas 

dengan tepat meskipun masih memerlukan bantuan dan dorongan dari keluarga. Untuk 

pasien 1 terdapat penurunan jumlah tanda gejala halusinasi dari 14 menjadi 8. 

Sedangkan, terdapat penurunan jumlah tanda gejala halusinasi dari 14 menjadi 8. 

Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini, bahwa strategi teknik menghardik dan terapi 

psikoreligius : dzikir dapat memengaruhi terhadap penurunan tanda gejala halusinasi 

dan efektif untuk pengendalian kejadian halusinasi yang dialami klien gangguan 

persepsi sensori halusinasi pendengaran. Serta saran bagi keluarga diharapkan dapat 

berperan sebagai pendamping, dan bagi puskesmas diharapkan untuk melakukan 

kunjungan rutin secara teratur pada penderita skizofrenia. Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan meningkatkan kelancaran komunikasi agar mampu mendalami masalah-

masalah yang dihadapi klien dengan lebih baik. 

 

Kata Kunci : Halusinasi Pendengaran, Teknik Menghardik, Terapi Aktivitas 

Terjadwal, Terapi Psikoreligius 
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ABSTRACT 

"Application of Rebuke Techniques and Psychoreligious Therapy: Dhikr for 

Clients of Sensory Perception Disorders Auditory Hallucinations in the 

Purbaratu Health Center Area of Tasikmalaya City" 

Elsa Yuniarni¹ 

Dr. H. Iwan Somantri, S. Kp., M. Kep² 

Ridwan Kustiawan, M. Kep. Sp. Kep. J³ 

 

Hallucinations are clients who experience false perceptions such as sound, sight, taste, 

touch or smell experiencing sensations that do not exist in reality. Hearing 

hallucinations are one of the symptoms of mental disorders that can be life-threatening 

to oneself or others. There are various ways to control hallucinations, including 

rebuking techniques and scheduled activity exercises provided with psychoreligious 

therapy in the form of dhikr. Rebuke technique is an effort to control yourself against 

hallucinations by rejecting hallucinations that occur. Spiritual values can be related to 

nursing actions because spiritual values help speed up the healing process. The purpose 

of writing this scientific paper is to conduct nursing care for clients with sensory 

perception disorders, auditory hallucinations who are given rebuke techniques and 

psychoreligious therapy, dhikr. This scientific paper explores the concepts of 

schizophrenia, state hallucinations, rebuke techniques, and psychoreligious therapy: 

dhikr. The design of the Scientific Papers used is qualitative and based on a case study 

approach. The end result is that both patients can successfully carry out rebuke 

techniques and carry out activities appropriately even though they still need help and 

encouragement from family. For patient 1 there was a decrease in the number of signs 

of hallucinatory symptoms from 14 to 8. Meanwhile, there was a decrease in the number 

of signs of hallucinatory symptoms from 14 to 8. The conclusion of this scientific paper, 

that the strategy of rebuke techniques and psychoreligious therapy: dhikr can affect the 

reduction of hallucinatory symptom signs and is effective for controlling hallucinatory 

events experienced by clients sensory perception disorders auditory hallucinations. As 

well as advice for families expected to act as a companion, and for puskesmas it is 

expected to make regular visits regularly to people with schizophrenia. For further 

researchers, it is expected to improve communication fluency in order to be able to 

explore the problems faced by clients better. 

 

Keywords: auditory hallucinations, rebuking techniques, scheduled activity 

therapy, psychoreligious therapy 
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