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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DENGAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI HALUSINASI
PENDENGARAN DENGAN TERAPI SHOLAWAT DI WILAYAH
PUSKESMAS MANONJAYA

Ade Hidayatullah?

Dr. Hj. Peni Cahyati. S.Kep.,M.Kes
Dr. H. Iwan Somantri. S.Kep.,M.Kep

Latar Belakang Terdapat 21 juta orang terkena skizofrenia, berdasarkan studi
epidemiologi pada tahun 2018 menyebutkan bahwa angka prevalensi Skizofrenia
di Indonesia 3% sampai 11%, mengalami peningkatan 10 kali lipat dibandingkan
data tahun 2013 dengan angka prevalensi 0,3% sampai 1%, biasanya timbul pada
usia 18-45 tahun Halusinasi pendengaran adalah Mendengar suara-suara atau
kebisingan, paling seperti suara orang suara berbentuk kebisingan yang kurang
keras sampai kata-kata yang jelas berbicara tentang responden, bahkan sampai
percakapan lengkap antara dua orang atau lebih. Menurut data yang didapat oleh
penulis pada saat melakukan studi pendahuluan di Wilayah Puskesmas Manonjaya
didapatkan data ODGJ pada tahun 2023 yaitu 57 orang. Tujuan penulisan karya
tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan untuk
menurunkan tanda gejala Halusinasi dengan terapi sholawat. Metode Penelitian
Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus, proses
penelitian ini dilaksanakan selama 5 hari dengan subjek penelitian berjumlah 2
orang, dimulai pada tanggal 16 April 2024 sampai 20 April 2024. Hasil penelitian
studi kasus menunjukan bahwa adanya penurunan tanda gejala halusinasi pada
kedua responden. Pada responden 1 dari 14 tanda gejala halusinasi menjadi 1 tanda
gejala halusinasidan pada responden 2 dari 17 tanda gejala halusinasi menjadi 4
tanda gejala halusinasi. kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini terapi sholawat dapat
efektif menurunkan tanda gejala halusinasi.

Kata kunci: Terapi sholawat, Halusinasi pendengaran

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekes Kemenkes Tasikmalaya'-2-3
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ABSTRACT

MENTAL NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIC PATIENTS WITH
SENSORY PERCEPTION DISORDERS, AUDITORY HALLUCINATIONS
WITH SHOLAWAT THERAPY IN THE MANONJAYA HEALTH CENTER

AREA

Ade Hidayatullah?

Dr. Hj. Peni Cahyati, S.Kep., M.Kes2
Dr. H. Iwan Somantri, S.Kep.,M.Kep

There are 21 million people affected by schizophrenia, based on
epidemiological studies in 2018 stated that the prevalence rate of schizophrenia in
Indonesia is 3% to 11%, an increase of 10 times compared to 2013 data with a
prevalence rate of 0.3% to 1%, usually arising at the age of 18-45 years Auditory
hallucinations are hearing voices or noise, most such as people's voices in the form
of noise that is less loud until words are clearly spoken of the respondent, even until
a complete conversation between two or more people. Thoughts heard by
respondents where patients are told to do something that is sometimes harmful.
According to data obtained by the author when conducting a preliminary study in
the Manonjaya Health Center Area, ODGJ data in 2023 was obtained at 57 people.
The purpose of writing this scientific paper is to find out the picture of nursing care
to reduce signs of hallucinatory symptoms with sholawat therapy. This research
design is qualitative with a case study approach, this research process was carried
out for 5 days with 2 research subjects, starting on April 16, 2024 to April 20, 2024.
The results of the case study showed that there was a decrease in signs of
hallucinatory symptoms in both respondents. In respondents, 1 of 14 signs of
hallucinatory symptoms became 1 sign of hallucinatory symptoms and in
respondents 2 of 17 signs of hallucinatory symptoms became 4 signs of
hallucinatory symptoms. The conclusion of this scientific paper is that with this
sholawat therapy can effectively reduce signs of hallucinatory symptoms.

Keywords: Sholawat therapy, Auditory hallucinations

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Poltekes Kemenkes Tasikmalaya?-2-3
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