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INTISARI 

Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala yang sering dialami pasien skizofrenia dan dapat 

mengganggu persepsi, pikiran, serta perilaku pasien. Tujuan karya ilmiah akhir ners ini adalah 

menggambarkan penerapan terapi dzikir dan terapi menggambar terhadap penurunan tanda dan gejala 

halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Purbaratu Kota 

Tasikmalaya. Terapi dzikir merupakan terapi psikoreligius yang membantu meningkatkan ketenangan 

dan kontrol diri, sedangkan terapi menggambar merupakan terapi aktivitas yang membantu pasien 

mengekspresikan perasaan serta mengalihkan perhatian dari stimulus halusinasi.  Metode yang 

digunakan adalah studi kasus pada dua pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori: 

halusinasi pendengaran. Intervensi diberikan selama tiga hari kunjungan melalui penerapan terapi 

dzikir dan terapi menggambar. Hasil menunjukkan adanya penurunan tanda dan gejala halusinasi pada 

kedua pasien. Pada Tn. H skor halusinasi menurun dari 15 menjadi 8, sedangkan pada Tn. O menurun 

dari 18 menjadi 13. Selain itu, pasien tampak lebih tenang, mampu berkonsentrasi, berkurangnya 

perilaku berbicara sendiri, serta lebih mampu mengontrol halusinasi yang dialami. Kesimpulannya, 

penerapan terapi dzikir dan terapi menggambar membantu menurunkan tanda dan gejala halusinasi 

pendengaran pada pasien skizofrenia dan dapat digunakan sebagai intervensi pendukung dalam asuhan 

keperawatan jiwa. Disarankan agar pasien dan keluarga melanjutkan terapi secara mandiri serta tenaga 

kesehatan dapat mengintegrasikan terapi ini sebagai pendamping terapi farmakologis dalam pelayanan 

kesehatan jiwa. 

Kata kunci: terapi dzikir, terapi menggambar, halusinasi pendengaran, skizofrenia. 
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Dini Fitriyani, Peni Cahyati 

 

ABSTRACT 

Auditory hallucinations are one of the most common symptoms experienced by patients with 

schizophrenia and can interfere with perception, thinking processes, and behavior. This final nursing 

scientific project aimed to describe the application of dhikr therapy and drawing therapy in reducing 

the signs and symptoms of auditory hallucinations among patients with schizophrenia in the working 

area of Purbaratu Public Health Center, Tasikmalaya City. Dhikr therapy is a psychoreligious 

intervention that helps improve calmness and self-control, while drawing therapy is an activity therapy 

that enables patients to express their feelings and divert attention from hallucinatory stimuli. The 

method used was a case study involving two patients with schizophrenia who experienced sensory 

perception disturbances: auditory hallucinations. The interventions were conducted over three home 

visits through the implementation of dhikr therapy and drawing therapy. The results showed a 

reduction in the signs and symptoms of hallucinations in both patients. The hallucination score of Mr. 

H decreased from 15 to 8, while that of Mr. O decreased from 18 to 13. In addition, the patients 

appeared calmer, showed improved concentration, demonstrated reduced self-talking behavior, and 

were better able to control their hallucinations. In conclusion, the application of dhikr therapy and 

drawing therapy helped reduce the signs and symptoms of auditory hallucinations in patients with 

schizophrenia and can be used as a supportive intervention in psychiatric nursing care. It is 

recommended that patients and families continue these therapies independently and that healthcare 

providers integrate them as complementary interventions alongside pharmacological treatment in 

mental health services. 

Keywords: dhikr therapy, drawing therapy, auditory hallucinations, schizophrenia. 
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