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ABSTRAK

Pelaksanaan Terapi Psikoreligius : Dzikir Pada Ny. S M Dan Ny. M E
Dengan Halusinasi Dengar Di Panti Gramesia Cirebon

Firrasya Salsabila', Eyet Hidayat’, Hj. Dwi Putri P

Halusinasi adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami gangguan persepsi
sensori berupa gangguan-gangguan yang tidak berhubungan dengan kenyataan
dan pasien mengalami perubahan dalam hal orientasi realitas. Halusinasi dapat
berkurang dengan melaksanakan strategi pelaksanaan sehingga dapat membantu
pasien menurunkan tanda dan gejala halusinasi pasien salah satunya
melaksanakan Terapi Psikoreligius Dzikir yang mudah dan mampu dilaksanakan
oleh pasien. Karya tulis ilmiah ini bertujuan melaksanakan Terapi Psikoreligius
Dzikir pada kedua pasien dengan diagnosa halusinasi dengar dan membedakan
respon keduanya dengan menggunakan metode yaitu kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Subyek yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini yaitu dua orang
pasien dengan halusinasi dengar dan studi kasus dilakukan di Panti Gramesia
Cirebon. Setelah dilakukannya tindakan Terapi Psikoreligius Dzikir selama 4 hari
perawatan sebanyak 1x sehari yaitu Pasien I kurang kooperatif sehingga harus
terus dibimbing dan diingatkan, tanda dan gejala menurun dari 7 menjadi 6 dari
11 data tanda mayor dan data minor Halusinasi serta Pasien II melakukan terapi
dengan baik sehingga tanda dan gejala yang pasien rasakan menurun dari 6
menjadi 3 dar1 11 data mayor dan data minor Halusinasi. Sehingga Pelaksanaan
Terapi Psikoreligius Dzikir yang dilakukan pada kedua pasien dengan halusinasi
dengar mampu menurunkan tanda dan gejala halusinasi yang dirasakan pasien
sesual dengan kemampuan pasien mengontrol halusinasinya menggunakan Terapi
Psikoreligius Dzikir yang pasien lakukan. Pasien dapat melatih dan menggunakan
strategi pelaksanaan yang telah diajarkan perawat salah satunya Terapi
Psikoreligius Dzikir untuk mengontrol halusinasi pasien.

Kata Kunci: Halusinasi, Terapi Psikoreligius Dzikir, Pasien I, dan Pasien IT
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ABSTRACT

Implementation of Psychoreligious Therapy: Dhikr on Mrs. S M And
Mrs. M E With Listening Hallucinations at the Cirebon Gramesia Home
Firrasya Salsabila', Eyet Hidayat”, Hj. Dwi Putri P

Hallucinations are a condition in which a person experiences sensory perception
disturbances in the form of disturbances that are not related to reality and the
patient experiences changes in reality orientation. Hallucinations can be reduced
by implementing implementation strategies so that they can help patients reduce
the signs and symptoms of patients' hallucinations, one of which is implementing
Psychoreligious Dhikr Therapy which i1s easy and able to be carried out by
patients. This scientific paper aims to carry out Psychoreligious Dhikr Therapy on
both patients with a diagnosis of auditory hallucinations and differentiate their
responses by using a qualitative method with a case study approach. The subjects
used in this scientific paper are two patients with auditory hallucinations and a
case study conducted at the Panti Gramesia Cirebon. After the action of
Psychoreligious Dhikr Therapy for 4 days of treatment as much as 1x a day,
namely Patient I was less cooperative so that he had to be guided and reminded,
signs and symptoms decreased from 7 to 6 from 11 major sign data and minor
data Hallucinations and Patient II did therapy well so that Signs and symptoms
that the patient feels decreased from 6 to 3 of 11 major data and minor data
Hallucinations. So that the implementation of the Psychoreligious Dhikr Therapy
carried out on both patients with auditory hallucinations was able to reduce the
signs and symptoms of hallucinations felt by the patient in accordance with the
patient's ability to control his hallucinations using the Psychoreligious Dhikr
Therapy that the patient did. Patients can train and use implementation strategies
that have been taught by nurses, one of which is Psychoreligious Dhikr Therapy to
control patient hallucinations.

Kevwords: Hallucinations, Psychoreligious Dhikr Therapy. Patient I, and Patient IT
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