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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan pada Nn. ME dan Nn. E dengan Halusinasi
dengar yang dilakukan Terapi Psikoreligius : Dzikir di Panti Gramesia
Kabupaten Cirebon

Deshinta Fitrani Azkia', Hj. Dwi Putri P?, Eyet Hidayat

Latar Belakang Gangguan jiwa adalah kelainan yang terjadi pada seseorang
yang ditandai dengan adanya distress, disabilitas atau disertai dengan meningkatnya
resiko seperti kehilangan kebebasan, ketidak mampuan, penyakit bahkan kematian.
Salah satu bentuk dari gangguan jiwa berat adalah skizofrenia. Skizofrenia adalah
kelainan jiwa yang dapat mempengaruhi pikiran, emosi, dan perilaku seseorang.
Salah satu gejala positif skizofrenia adalah halusinasi dengar. Berdasarkan data
yang di peroleh dari panti Gramesia gangguan jiwa halusinasi dengan jumlah
sebanyak 233 pasien. Penderita halusinasi dengar dapat ditangani dengan
pendekatan farmakologis dan non farmakologis, salah satu tindakan non
farmakologis yaitu dengan terapi psikoreligius dzikir. Tujuan penelitian untuk
mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien halusinasi pendengaran
dengan penerapan terapi psikoreligius dzikir dengan menggunakan Metode
kualitatif dengan pendekatan metode kasus untuk lebih mengetahui masalah
keperawatan dengan tekhnik terapi dzikir. Hasil setelah dilakukan tindakan terapi
dzikir selama 5 hari yaitu pasien 1 setelah melakukan terapi tampak kooperatif
namun saat pelaksanaan masih perlu bantuan. Pasien 1 setelah melakukan tindakan
terapi psikoreligius dzikir tanda dan gejela menurun dari 8 menjadi 5 berdasarkan
tanda data mayor dan minor. Sedangkan pasien 2 setelah melakukan terapi tampak
pasien mampu mengontrol halusinasi dan mampu melakukan terapi secara mandiri.
Sedangkan pasien 2 setelah melakukan tindakan terapai psikoreligius dzikir tanda
dan gejala menurun dari 7 menjadi tidak ada gejala data mayor dan minor
halusinasi, serta dibuktikan dengan pasien 2 pulang. Kesimpulan Terapi
psikoreligius dzikir yang dilakukan pada dua pasien dengan gangguan halusinasi
dengar mampu menurunkan tanda dan gejala halusinasi yang dirasakan oleh pasien
sesuai dengan kemampuan pasien mengontrol halusinasinya.Saran Pasien dapat
terus berlatih menggunakan strategi pelaksanaan yang telah perawat ajarkan dan
digunakan saat merasakan halusinasi.
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ABSTRACT

Nursing Care for Patients with Hearing Hallucinations Using
Psychoreligious Therapy: Dhikr at Panti
Gramesia Kabupaten Cirebon

Deshinta Fitrani Azkia', Hj. Dwi Putri P?, Eyet Hidayat

Background: Mental disorders are disorders that occur in a person which are
characterized by distress, or disability or are accompanied by increased risks such
as loss of freedom, disability, illness, and even death. One form of serious mental
disorder is schizophrenia. Schizophrenia is a mental disorder that can affect a
person's thoughts, emotions, and behavior. One of the positive symptoms of
schizophrenia is auditory hallucinations. Based on data obtained from the Gramesia
home for mental disorders with hallucinations with a total of 233 patients. Sufferers
of auditory hallucinations can be treated with a non-pharmacological approach,
namely psycho-religious dhikr therapy. The Purpose to find out the description of
nursing care for patients with auditory hallucinations with the application of
psycho-religious dhikr therapy using qualitative methods with a case Methode
approach to better understand nursing problems with dhikr therapy techniques. The
Result after carrying out dhikr therapy for 5 days were that patient 1 after the
therapy appeared cooperative but during implementation still needed help. Patient
1 after carrying out psycho-religious therapy, dhikr signs and symptoms decreased
from 8 to 5 based on major and minor data signs. Meanwhile, patient 2, after being
under psycho-religious appeared to be able to control hallucinations and was able
to carry out therapy independently. Meanwhile, patient 2, after carrying out psycho-
religious dhikr therapy, signs and symptoms decreased from 7 to no symptoms,
major and minor data, and hallucinations, and this was proven by patient 2 going
home. Conclusion The psycho-religious dhikr therapy carried out on two patients
with hearing hallucinations was able to reduce the signs and symptoms of
hallucinations felt by the patients by the patient's ability to control their
hallucinations. Recomendation Patients can continue to practice using the
implementation strategies that nurses have taught them and use when experiencing
hallucinations.

Keyword: Hallucinations, Dhikr Psycho religius Therapy
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