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                                          ABSTRAK 

. 

 

Gangguan jiwa merupakan respon maladaptive terhadap suatu stressor yang 

datang dari dalam maupun dari luar diri seseorang, berakibat munculnya 

perubahan dari pola pikir, persepsi, perilaku, dan perasaan. Skizofrenia 

merupakan gangguan jiwa berat berupa kesulitan membedakan realitas dan 

kenyataan, biasanya pada halusinasi pendengaran pikirannya akan terpengaruhi. 

Berdasarkan kondisi tersebut perlu dilakukan penatalaksanaan non-farmakologi 

yaitu dengan terapi zikir. Tujuan penelitian ini untuk menerapkan intervensi 

terapi dzikir dalam asuhan keperawatan jiwa pada pasien halusinasi Di Ruangan 

Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Prof Hb. Saanin Padang tahun 2025. 

Desain penelitian Case Report. Penelitian dilakukan pada 2 orang partisipan di 

Ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang dengan pemberian 

asuhan keperawatan selama 5 hari. Analisa terhadap proses keperawatan 

meliputi pengkajian, Diagnosis, intervensi, implementasi, evaluasi keperawatan 

dibandingkan dengan hasil penelitian orang lain, teori dan penerapan Terapi 

Dzikir. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa setelah dilakukan terapi psikoreligius: dzikir 

selama 5 hari , menunjukkan mengalami penurunan halusinasi pendengaran dari 

halusinasi sedang ke ringan yaitu Bapak FT dari skor 20 (halusinasi sedang) 

menjadi skor 9 ( halusinasi ringan) dan Bapak FF dari skor 22 ( halusinasi 

sedang) menjadi skor 10 ( halusinasi ringan). 

Penelitian ini diharapkan menjadi acuan bagi perawat di Ruang Flamboyan 

Rumah Sakit Jiwa Prof HB. Saanin Padang dalam menerapkan terapi generalis 

halusinasi dilengkapi dengan terapi dzikir dan juga diharapkan pada peneliti 

selanjutnya untuk menerapkan kuesioner pre-post di setiap harinya dilakukan 

intervensi terapi dzikir. 

 

Kata kunci : Halusinasi, keperawatan jiwa, terapi Dzikir 
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  ABSTRACT 

Mental disorders are maladaptive responses to stressors that originate from within 

or outside the individual, resulting in changes in patterns of thinking, perception, 

behavior, and emotions. Schizophrenia is a severe mental disorder characterized 

by difficulty distinguishing between reality and illusion, often involving auditory 

hallucinations that affect the person's thoughts. Based on this condition, non-

pharmacological management is necessary, such as dhikr (Islamic chanting) 

therapy. The aim of this study is to implement dhikr therapy interventions in 

mental health nursing care for patients experiencing hallucinations in the 

Flamboyan Ward of Prof. HB Saanin Mental Hospital, Padang, in 2025. 

This study aimed to apply a psychoreligious intervention—dhikr therapy—in the 

mental health nursing care of patients with auditory hallucinations. The research 

used a case report design involving two participants in the Flamboyan Ward, 

conducted over a five-day nursing care period. The nursing process included 

assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation, which were 

analyzed in comparison with theoretical frameworks and previous studies related 

to dhikr therapy. 

The results showed that after five days of dhikr therapy, there was a reduction in 

the severity of auditory hallucinations from moderate to mild. Patient FT’s 

hallucination score decreased from 20 (moderate) to 9 (mild), while patient FF’s 

score decreased from 22 (moderate) to 10 (mild). 

This study is expected to serve as a reference for nurses in the Flamboyan Ward in 

implementing generalist nursing interventions for hallucinations, complemented 

by dhikr therapy. It is also expected that further researchers will apply a pre-post 

questionnaire every day that dhikr therapy intervention is carried out. 

 

Keywords: Hallucination, mental health nursing, dhikr therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

 

Gangguan jiwa atau mevntal ilnevss mevrupakan suatu sindrom pola pevrilaku 

individu yang bevrkaitan devngan suatu gevjala pevndevritaan dan pevlevmahan di 

dalam satu atau levbih fungsi pevnting dari manusia, yaitu fungsi psikologi, 

pevrilaku maupun biologi. Gangguan jiwa mevrupakan suatu gangguan yang 

sama halnya devngan gangguan jasmaniah lainnya, namun gangguan jiwa 

bevrsifat levbih komplevks, mulai dari yang ringan sevpevrti cevmas, takut hingga 

tingkat bevrat bevrupa gangguan jiwa bevrat (Nievs and Mcevwevn 2019). 

 

Gangguan jiwa mevnurut WHO (World Hevalth Organization) mevrupakan 

suatu kondisi sevjahtevra sevcara fisik, sosial dan mevntal yang levngkap dan tidak 

hanya tevrbevbas dari pevnyakit atau kevcacatan (Pranata evt al., 2023). Masalah 

kevsevhatan jiwa ini dipevrkirakan olevh WHO akan mevnduduki pevringkat 

pevrtama pevnyevbab kevmatian di tahun 2030 sevtevlah pevnyakit jantung koronevr, 

Prevvalevnsi gangguan jiwa mevnurut data World Hevalth Organization (WHO) 

tahun 2022 gangguan mevntal disevluruh dunia mevmpevngaruhi sevkitar 450 juta 

pevnduduk. Bevrdasarkan risevt kevsevhatan dasar (Riskevsdas, 2023) Gangguan 

kevsevhatan mevntal atau devprevsi mevrupakan masalah kevjiwaan yang revntan 

tevrjadi pada revmaja. Data di Indonevsia mevnunjukkan sevbanyak 6,1 % 

pevnduduk Indonevsia bevrusia 15 tahun kev atas mevngalami gangguan kevsevhatan 

mevntal. Jevnis gangguan mevntal yang banyak didevrita revmaja adalah gangguan 

kevcevmasan (gabungan fobia sosial dan gangguan cevmas mevnyevluruh) 3,7%, 

gangguan devprevsi mayor (1,0%), gangguan pevrilaku (0,9%), hingga 

gangguan strevs pasca- trauma (PTSD) dan gangguan pevmusatan pevrhatian 

dan hipevraktivitas (ADHD) devngan angka masing-masing 0,5%
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Bevrdasarkan data dari profil kevsevhatan Indonevsia (2020) pevndevrita gangguan 

jiwa di provinsi sumatevra barat sevkitar 111. 016 orang. Data dari dinas 

kevsevhatan kota padang (2022) mevnunjukkan kasus sevbevsar 2.424 devngan 

kasus psikotik kronik, dan yang mevndapatkan pevlayanan kevsevhatan devngan 

gangguan jiwa pada tahun 2022 adalah sevbanyak 1.925 orang (Dinkevs 

padang 2022) Dari data yang didapatkan dapat dikatakan bahwa angka 

gangguan jiwa tinggi baik di dunia maupun di indonevsia, dimana salah satu 

bevntuk gangguan jiwa bevrat yaitu skizofrevnia. 

 

Data dari RS.jiwa prof Hb saanin padang pada tahun 2021 tevrdapat sevbanyak 

7168 pasievn rawat inap, dan sevmakin mevningkat mevnjadi 7204 pada tahun 

2022. Tidak hanya pasievn rawat inap, pasievn rawat jalan juga mevngalami 

pevningkatkan yaitu tahun 2021 jumlah pasievn adalah 26004 orang mevnjadi  

29481 di tahun 2022. Jumlah pevningkatan pasievn kurang levbih 3,477 orang 

atau tevrjadi kevnaikan 11,9 %. Fevnomevna ini mevmbuktikan tevrjadinya 

pevningkatan angka kevjadian gangguan kevsevhatan jiwa ( RSJ HB Saanin, 

2023) 

 

Bevrdasarkan data pevncatatan revkam mevdis rumah sakit jiwa prof HB saanin 

padang pada tahun 2022, ditevmukan masalah kevpevrawatan pada pasievn rawat 

inap yaitu halusinasi 2.252 pasievn, pevrilaku kevkevrasan 1.816 pasievn, harga 

diri revndah 100 pasievn dan waham 27 pasievn. Dari data di atas kasus 

halusinasi tevrmasuk kasus tevrtinggi di rsj hb saanin padang. Didapatkan data 

halusinasi dari bulan Sevptevmbevr 2024- 2025 di ruangan flamboyan adalah 

sevbanyak 151 kasus. 

 

Salah satu pevnyakit gangguan mevntal pada sevsevorang yaitu skizofrevnia. 

Skizorevfnia adalah gangguan mevntal kronis yang dikevnal devngan pikiran 

tidak jevlas, pevrilaku yang anevh dan pevngalaman sevnsori yang tidak nyata. Ini 

mevmpevngaruhi bagaimana sevsevorang bevrfikir, mevrasakan dan bevrtindak, dan 

dapat mevmbuat sulit untuk mevmbevdakan antara apa yang nyata dan tidak 

nyata ( Rasa, 2023) faktor- faktor tevrkait dan pevnyevbab dalam mevnimbulkan 
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banyak masalah kevjiwaan sevpevrti halusinasi, revsiko pevrilaku kevkevrasan, 

hingga bunuh diri (Akbar, Hasanah and utami 2022) 

 

Halusinasi yaitu gangguan pevnevrimaan pancaindra tanpa stimulasi evktevrnal 

(Halusinasi pevndevngaran, pevnglihatan, pevngevcapan, pevnciuman, dan 

pevrabaan). Halusinasi adalah salah satu gevjala gangguan jiwa pada sevsevorang 

yang ditandai devngan pevrubahan sevnsori pevrsevpsi yang mevrupakan dapat 

mevrasakan sevnsasi palsu bevrupa suara, pevnglihatan, pevngevcapan, pevrabaan 

atau pevnghiduan. Pasievn mevrasakan stimulus yang sevbevnarnya tidak ada ( 

kevliat, 2023). Dampak yang tevrjadi pada pasievn halusinasi cukup bevragam, 

sevpevrti munculnya histevria, rasa levmah, kevtakutan yang bevrlevbihan dan 

pikiran yang buruk ( Sari, Fitri and hasanah 2022) sevhingga pevndevrita 

halusinasi kevhilangan kontrol dirinya yang sevring mevndevngar bisik-bisikan 

yang mevnyuruhnya untuk marah-marah, mevlukai dirinya, tevrtawa dan bicara 

sevndiri, sevrta pasievn levbih sevring mevnyevndiri ( Nashirah, aiyub, and alfiandi 

2022).  

 

Adapun akibat lanjut halusinasi dalam kevpevrawatan sangat pevnting dikevnali 

untuk dikevnali karevna dapat mevmpevngaruhi kondisi pasievn sevcara fisik, 

psikologis, sosial, dan kevsevlamatan. Bevrikut adalah bevbevrapa akibat lanjut 

yang mungkin tevrjadi: Pasievn devngan halusinasi, tevrutama halusinasi 

pevndevngaran yang bevrsifat mevngancam atau mevmevrintah (command 

hallucinations), bisa mevlakukan tindakan bevrbahaya tevrhadap diri sevndiri atau 

orang lain, sevpevrti mevnyakiti diri atau mevlakukan kevkevrasan. Dan Pasievn 

cevndevrung mevnarik diri dari lingkungan sosial karevna takut atau malu devngan 

halusinasinya. Hal ini bisa mevnyevbabkan kevsevpian, devprevsi, dan 

mevmpevrburuk kondisi mevntalnya. Sevlain itu juga Fokus pasievn tevrganggu 

olevh halusinasi sevhingga mevngabaikan kevbutuhan dasar sevpevrti makan, 

mandi, dan kevbevrsihan diri (Videvbevck, Shevila L. 2017) 

 

Sevbagai upaya mevminimalkan dampak dari halusinasi tevrsevbut dibutuhkan 

pevndevkatan untuk mevngatasi gevjala halusinasi. Dibutuhkan pevnatlaksanaan 
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yaitu Farmakologi dan  non farmakologi.Pevnanganan sevcara tevpat untuk 

mevngatasi dampak halusinasi sangat pevnting, pevrawat dalam  mevnjalankan 

pevrannya sevbagai pevmbevri asuhan kevpevrawatan diharapkan mampu 

mevnevrapkan standar asuhan kevpevrawatan sevpevrti stratevgi pevlaksanaan (SP) 

pada pasievn halusinasi yaitu mevnghardik, konsumsi obat, bevrbincang devngan 

tevman dan mevlakukan aktivitas tevrjadwal ( Nashirah, Aiyub.and alfiandi 

2022). Asuhan kevpevrawatan pada pasievn halusinasi pevndevngaran tidak hanya 

fokus pada pevngevndalian gevjala, tevtapi juga pada kevsevlamatan, revhabilitasi 

psikososial, pevningkatan kualitas hidup, dan pevmulihan fungsi kognitif. 

Pevrawat jiwa mevmiliki pevran stratevgis dalam prosevs pevnyevmbuhan ini 

mevlalui komunikasi tevrapevutik, obsevrvasi, evdukasi, dan kolaborasi lintas 

profevsi (Kevmevnkevs, 2019). 

 

Pevrawat juga dapat mevlakukan modifikasi devngan mevlakukan tevrapi 

modalitas, salah satu sevpevrti tevrapi psikorevligius devngan tevrapi bevrzikir, yang 

akan mevmbangkitkan rasa pevrcaya diri dan rasa optinismev. Dua hal ini 

pevnting bagi pevnyevmbuhan dari suatu pevnyakit di samping tevrapi mevdis dan 

obat-obatan (Rosyanti and hadi 2022). Salah satu tevrapi yang dapat 

digunakan dalam mevngontrol halusinasi pevndevngaran yaitu devngan tevrapi 

Psikorevligius dzikir (Badori, Hevndrawati, dan Kurniawan 2024). Tevrapi 

Psikorevligius :; dzikir adalah tevrapi yang mevnggunakan mevdia dzikir pada 

prosevs pevnevrapannya. 

 

Tevrapi dzikir, apabila dilafalkan sevcara baik dan bevnar dapat mevmbuat hati 

mevnjadi tevnang dan rilevks. Tevrapi dzikir juga dapat ditevrapkan pada pasievn 

halusinasi, karevna kevtika pasievn mevlakukan tevrapi dzikir devngan tevkun dan 

mevmusatkan pevrhatian yang sevmpurna sevhingga dapat mevmbevrikan dampak 

saat halusinasinya muncul pasievn bisa mevnghilang kan suara-suara yang 

tidak nyata dan levbih dapat mevnyibukkan diri devngan mevlakukan tevrapi 

dzikir (Raziansyah dan Tazkiah 2023).  
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Tevrapi dzikir mevrupakan salah satu mevtodev tevrciptanya suasana tevnang. 

Dzikir yang mevnurut bahasa bevrasal dari kata “dzakar” yang bevrarti ingat, 

jika bevrdzikir kevpada Allah artinya mevnjaga ingatan agar sevlalu ingat kevpada 

allah devngan evtika tevrtevntu yang sudah ditevntukan AL-Quran dan hadist 

devngan tujuan mevnsucikan hati dan mevngagungkan Allah SWT. Dalam 

pevmbevrian asuhan kevpevrawatan pada pasievn tevrapi dzikir bevrupa istigfar, 

tasbih, tahmid, takbir, tahlil sevlama 15 mevnit (Karadjo and agusrianto 2022). 

 

Bevrdasarkan hasil pevnevlitian (Akbar and Rahayu 2021) mevnunjukkan bahwa 

pevnevrapan tevrapi spiritual zikir devngan cara mevmbaca bacaan dzikir devngan 

khusyu dan tevnang salam 10-20 mevnit sevtiap hari sevlama 2 hari 

mevnunjukkan bahwa tevrapi psikorevligius dzikir dapat mevmbantu mevngontrol 

halusinasi. Sevjalan devngan pevnevlitian (Nomor 2023) yang mevnunjukkan 

bahwa tevrdapat pevngaruh tevrapi spiritual dzikir tevrhadap tingkat halusinasi 

(p=valuev 0,000). 

 

Sevjalan devngan pevnevlitian (Muhchin evt al., n.d.) mevnunjukkan bahwa 

tevrdapat pevrkevmbangan kontrol halusinasi sevbevlum dan sevsudah dilakukan 

pevnevrapan tevrapi dzikir ( Dari skor 40 tevrmasuk katevgori halusinasi bevrat 

mevnjadi skor 11 tevrmasuk katevgori halusinasi ringan). Sevjalan devngan 

pevnevlitian (karadjo and agusrianto 2022 ), mevnyevbutkan bahwa pevnevrapan 

tevrapi psikorevligius dzikir yang dilakukan sevlama 7 hari mevnunjukkan 

intevrvevnsi yang dibevrikan mampu mevngontrol halusinasi sevcara mandiri pada 

pasievn. 

 

Dan juga sevjalan devngan hasil pevnevlitian (Gasril and Sasmita 2020) 

mevnyevbutkan bahwa tevrdapat pevngaruh tevrapi psikorevligius dzikir dalam 

mevngontrol halusinasi pada pasievn skizofrevnia ( p= valuev 0,000) 

Bevrdasarkan studi pevndahuluan  yang dilakukan di ruang flamboyan Rumah 

sakit jiwa HB saanin padang pada bulan april 2025 tevrdapat 21 pasievn 

devngan diagnosa utama halusinasi pevndevngaran. Data ruangan flamboyan 6 
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bulan tevrakhir yaitu bulan Sevptevmbevr- april 2025 mevnunjukkan 151 pasievn 

devngan diagnosa halusinasi. Hasil obsevrvasi dan wawancara pevnevliti di 

ruangan flamboyant RSJ HB saanin padang didapatkan bahwa masalah yang 

muncul pada pasievn yang mevngalami halusinasi yaitu ada mevndevngar suara-

suara anevh, nevnutup tevlinga, kevtawa sevndiri, bicara sevndiri, dan marah 

sevndiri. Upaya yang tevlah dilakukan olevh pevrawat ruangan yaitu : mevlatih 

pasievn mevnghardik halusinasi, mevmbevrikan pevngevtahuan tevntang patuh 

minum obat, mevlatih pasievn bevrcakap-cakap devngan orang lain, sevrta mevlatih 

pasievn mevngontrol halusinasi devngan cara mevlakukan aktivitas tevrjadwal. 

Namun hal ini dipevrlukan latihan yang bevrulang-ulang untuk mevndapatkan 

hasil yang maksimal. 

 

Bevrdasarkan data diatas pevnevliti mevlakukan “ Asuhan kevpevrawatan jiwa pada 

pasievn halusinasi pevndevngaran devngan pevnevrapan tevrapi psikorevligius: Dzikir 

di ruangan flamboyant RSJ HB saanin padang 

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Bevrdasarkan Latar Bevlakang Diatas Didapatkan Rumusan Masalah Sevbagai 

Bevrikut Asuhan kevpevrawatan pada pasievn halusinasi pevndevngaran devngan 

pevnevrapan tevrapi psikorevligius : Dzikir di ruangan flamboyan Rumah sakit 

jiwa prof HB saanin padang? 

 

C. TUJUAN 

a. Tujuan Umum 

Karya Tulis Akhir ini bevrtujuan mevnevrapkan intevrvevnsi tevrapi dzikir 

dalam asuhan kevpevrawatan jiwa pada pasievn halusinasi Pevndevngaran Di 

Rumah Sakit Jiwa Prof Hb. Saanin Padang 

 

 

 



7 

 

 

 

b. Tujuan Khusus 

i. Mevlakukan pevngkajian kevpevrawatan pada pasievn Halusinasi 

Pevndevngaran yang dilakukan pevnevrapan intevrvevnsi tevrapi dzikir di 

Rumah Sakit Jiwa Prof Hb. Saanin Padang 

ii. Mevnevgakan diagnosis kevpevrawatan pada pasievn Halusinasi 

Pevndevngaran yang dilakukan pevnevrapan intevrvevnsi tevrapi dzikir di 

Rumah Sakit Jiwa Prof Hb. Saanin Padang 

iii. Mevnevtapkan pevrevncanaan kevpevrawatan pada pasievn Halusinasi 

Pevndevngaran yang dilakukan devngan pevnevrapan intevrvevnsi tevrapi dzikir 

di Rumah Sakit Jiwa Prof Hb. Saanin Padang 

iv. Mevlaksanakan implevmevntasi kevpevrawatan pada pasievn Halusinasi 

Pevndevngaran yang dilakukan pevnevrapan intevrvevnsi tevrapi dzikir di 

Rumah Sakit Jiwa Prof Hb. Saanin Padang 

v.  Mevngevvaluasi kevpevrawatan pada pasievn Halusinasi Pevndevngaran yang 

dilakukan pevnevrapan intevrvevnsi tevrapi dzikir di Rumah Sakit Jiwa 

Prof Hb. Saanin Padang 

vi. Mevnganalisis pevnevrapan intevrvevnsi tevrapi dzikir pada pasievn halusinasi 

Pevndevngaran di Rumah Sakit Jiwa Prof Hb. Saanin Padang 

 

D. MANFAAT 

a. aplikatif 

Hasil tugas akhir nevrs ini dapat digunakan sevbagai salah satu tevrapi non 

farmakologi pada pasievn yang mevngalami masalah gangguan pevrsevpsi 

sevnsori: halusinasi devngan mevmbevrikan tevrapi dzikir untuk mevngontrol 

halusinasi. 

b. Manfaat pevngevmbangan kevilmuan 

Hasil tugas akhir nevrs ini dapat digunakan sevbagai revfevrevnsi olevh 

mahasiswa ataupun pevndidikan pada bidang ilmu tevrutama tevntang 
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analisis asuhan kevpevrawatan jiwa devngan masalah gangguan pevrsevpsi 

sevnsori: halusinasi devngan mevmbevrikan tevrapi dzikir untuk mevngontrol 

halusinasi 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

. 

A. Konsep Halusinasi 

1. Defenisi halusinasi 

Halusinasi mevrupakan salah satu gevjala yang sevring ditevmukan pada klievn 

devngan gangguan jiwa. Halusinasi ide vntik devngan skizofrevnia, sevluruh 

klievn skizofrevnia diantaranya me vngalami halusinasi. Halusinasi 

mevrupakan gangguan prevsevpsi dimana klievn mevmpevrsiapkan sevsuatu 

banyak tevrjadi. Suatu pevnevrapan panca indra tanpa ada rangsangan dari 

luar. Suatu pevnghayatan yang dialami se vpevrti suatu pevrsevpsi mevlalui 

panca indra tanpa stimulus e vkstevrnal pevrsevpsi palsu. Bevrbevda devngan ilusi 

dimana klievn mevngalami pevrsevpsi sevbagai suatu yang nyata (Putri e vt al, 

2022). 

Halusinasi adalah salah satu ge vjala gangguan se vnsori pevrsevpsi yang 

dialami olevh pasievn gangguan jiwa. Pasie vn mevrasakan sevnsasi bevrupa 

suara, pevnglihatan, pevngevcapan, pevrabaan, atau pevnghiduaan tanpa 

adanya stimulus yang nyata (Sari, 2023). 

Halusinasi adalah gangguan pe vrsevpsi sevnsori dari suatu obyevk 

rangsangan dari luar, gangguan pe vrsevpsi sevnsori ini me vliputi sevluruh 

pancaindra. Halusinasi me vrupakan salah satu gevjala gangguan jiwa yang 

pasievn mevngalami pevrubahan sevnsori pevrsevpsi, sevrta mevrasakan sevnsasi 

palsu bevrupa suara, pevnglihatan, pevngevcapan, pevrabaan, atau pevnciuman. 

Pasievn mevrasakan stimulus yang se vbevtulnya tidak ada. Pasie vn gangguan 

jiwa mevngalami pevrubahan dalam hal orievntasi revalitas (Pardevdev, 2022). 

Bevrdasarkan uraian diatas halusinasi me vrupakan suatu tanda gevjala 

devngan gangguan jiwa pada se vsevorang yang ditandai de vngan pevrubahan 

yang tevrjadi pada sevsevorang sevpevrti adanya pevrubahan gangguan sevnsori 

prevsevpsi, adanya pevrasaan sevnsasi palsu sevpevrti suara, pevnglihatan, 

pevrabaan dan mevnciuman yang sevbevnarnya hal 



10 

 

 

 

tevrsevbut tidak ada atu palsu. 

2. Tanda dan gejala halusinasi 

Tanda dan gevjala halusinasi dalam mevnurut (Lalla evt al. 2022), yaitu : 

 

1) Mevlirikkan mata kev kiri dan kevkanan sevpevrti mevncari siapa atau apa 

yang sevdang bevrbicara. 

2) Mevndevngarkan devngan pevnuh pevrhatian pada orang lain yang tidak 

sevdang bevrbicara atau kevpada bevnda mati sevpevrti mevbevl, tevmbok, dll. 

3) Tevrlibat pevrcakapan devngan bevnda mati atau devngan sevsevorang yang 

tidak tampak. 

4) Mevnggevrakan-gevrakan mulut sevpevrti sevdang bevrbicara atau sevdang 

mevnjawab suara. 

5) Cevndevrung mevnarik diri, sevring di dapatkan duduk tevrpaku. 

6) Pandangan mata pada satu arah tevrtevntu, tevrsevnyum atau bicara. 

7) Tiba-tiba marah atau mevnye vrang orang lain, gevlisah, mevlakukan 

gevrakan sevpevrti sevdang mevnikmati sevsuatu. 

3. Proses terjadinya halusinasi 

 

Untuk mevningkatkan pevmahaman Anda tevntang halusinasi Marilah kita 

bevlajar mevngevnai prosevs tevrjadinya halusinasi. Prosevs tevrjadinya 

halusinasi dijevlaskan devngan mevnggunakan konsevp strevss adaptasi Stuart 

yang mevliputi strevssor dari faktor prevdisposisi dan prevsipitasi. 

Mevnurut (Widiyawati 2020), ada be vbevrapa faktor prosevs tevrjadinya 

halusinasi yaitu : 

1) Faktor Prevdisposisi 

 

Faktor prevdisposisi halusinasi tevrdiri dari: 

 

a) Faktor Biologis : 

Adanya riwayat anggota ke vluarga yang me vngalami gangguan 

jiwa (hevrevditevr), riwayat pevnyakit atau trauma ke vpala, dan 

riwayat pevnggunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif lain 

(NAPZA). 
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b) Faktor Psikologis 

 

Mevmiliki riwayat kevgagalan yang bevrulang. Mevnjadi korban, 

pevlaku maupun saksi dari pevrilaku kevkevrasan sevrta kurangnya 

kasih sayang dari orang-orang disevkitar atau ovevrprotevktif. 

c) Sosiobudaya dan lingkungan 

 

Sevbahagian bevsar pasievn halusinasi bevrasal dari kevluarga devngan 

sosial evkonomi revndah, sevlain itu pasie vn mevmiliki riwayat 

pevnolakan dari lingkungan pada usia pevrkevmbangan anak, 

pasievn halusinasi sevringkali 

mevmiliki tingkat pevndidikan yang re vndah sevrta 

pevrnahmmevngalami kevgagalan dalam hubungan sosial 

(pevrcevraian, hidup sevndiri), sevrta tidak bevkevrja. 

2) Faktor Prevsipitasi 

a) Biologis 

Gangguan dalam komunikasi dan putaran balik otak, yang 

mevngatur prosevs informasi sevrta abnormalitas pada me vkanisme v 

pintu masuk dalam otak yang mevngakibatkan kevtidakmampuan 

untuk sevcara sevlevktif mevnaggapi stimulus yang dite vrima ole vh 

otak untuk diintevrprevtasikan. 

b) Strevss lingkungan 

 

Ambang tolevransi tevrhadap strevss yang bevrintevraski tevrhadap 

strevssor lingkungan untuk me vnevntukan tevrjadinya gangguan 

pevrilaku 

c) Sumbevr koping 
 

Mevmpevngaruhi  revspon  individu  dalam  mevnanggapi  

strevssor 

 

 

4. Rentang respon halusinasi 

Revntang revspon mevnurut Hevrnandi (2020) yang paling adaptif yaitu 

adanya pikiran logis, pevrsevpsi akurat, evmosi yang konsiste vn devngan 

pevngalaman, pevrilaku cocok, dan tevrciptanya hubungan sosial yang 
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1. Pikiran logis 

2. Pevrpsevpsi 

akurat 

3. Evmosional 

konsistevn 

devngan 

pevngalaman 

4. Pevrilaku 

sosial 

5. Hubungan 

sosial 

1. Pikiran 

kadang 

mevnyimpang 

2. Ilusi 

3. Evmosi tidak 

stabil 

4. Pevrilaku anevh 

5. Mevnarik diri 

1. Gangguan 

prosevs pikir 

waham 

2. Halusinasi 

3. Kevtidakmamp 

uan untuk 

mevngalami 

evmosi 

4. Kevtidaktevratur 

an isolasi 

sosial 

harmonis. Sevdangkan revspon maladaptif yang mevliputi waham, halusinasi, 

kevsukaran prosevs evmosi, pevrilaku tidak tevroganisasi, dan isolasi sosial: 

mevnarik diri. Revntang revspon nevurobiologis halusinasi digambarkan 

sevbagai bevrikut : 

 

 

 

Bagan 2. 1 revntang revspon halusinasi 

 

5. Jenis halusinasi 

Ada bevbevrapa jevnis halusinasi mevnurut (Lalla evt al. 2022), sevbagai  

bevrikut : 

1) Halusinasi pevndevngaran 

Mevndevngar suara-suara atau kevbisingan, paling se vring suara orang. 

Suara bevrbevntuk kevbisingan yang kurang je vlas sampai kata-kata yang 

jevlas bevrbicara tevntang klievn, bahkan sampai kev pevrcakapan levngkap 

antara dua orang atau le vbih tevntang orang yang me vngalami halusinasi. 

Pikiran yang te vrdevngar dimana klievn mevndevngar pevrkataan bahwa 

pasievn disuruh untuk mevlakukan sevsuatu kadang- kadang dapat 

mevmbahayakan. 

2) Halusinasi pevnglihatan 

Stimulus visual dalam be vntuk kevlihatan cahaya, gambar pe vmevtris, 

gabar kartoon, bayangan yang rumit atau komple vks. Bayangan bias 

mevnye vnangkan atau mevnakutkan sevpevrti mevlihat monstevr. 
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3) Halusinasi pevnghidu 

Mevmbaui bau-bauan tevrtevntu bau darah, urin atau fevsevs, umumnya 

bau-bauan yang tidak me vnye vnangkan. Halusinasi pevnghidu sevring 

akibat strokev, tumor, kevjang,atau domevnsia. 

4) Halusinasi pevngevcapan 

Mevrasa mevngevcap rasa sevpevrti rasa darah, urin, atau fevsevs. 

5) Halusinasi pevrabaan 

Mevngalami nyevri atau kevtidaknyamanan tanpa stimulus yang je vlas. 

Rasa tevrsevntrum listrik yang datang dari tanah, be vnda mati, atau orang 

lain. 

 

6. Fase halusinasi 

Mevnurut (Ruswadi 2021), Fasev halusinasi tevrbagi bevbevrapa tahapan yaitu: 

1) Fasev pevrtama 

 

Disevbut devngan fasev comforting yaitu fasev mevnyevnangkan. Pada 

tahap ini masuk dalam golongan nonpsikotik. 

a) Karaktevristik 

 

Klievn mevngalami strevss, cevmas, pevrasaan pevrpisahan, rasa bevrsalah, 

kevsevpian yang mevmuncak, dan tidak dapat dise vlevsaikan. Klievn 

mevlamun dan mevmikirkan hal-hal yang mevnyevnangkan, cara ini 

hanya mevnolong sevmevntara. 

b) Pevrilaku klievn 

 

Tevrsevnyum atau tevrtawa yang tidak se vsuai, mevnggevrakan bibir tanpa 

suara, pevrgevrakan mata cevpat, revspon vevrbal lambat jika se vdang 

asyik devngan halusinasinya dan suka me vnye vndiri. 

2) Fasev kevdua 

Disevbut devngan fasev condevmming atau ansievtas bevrat yaitu 

halusinasinya mevnjadi mevnjijikan. Tevrmasuk dalam psikotik ringan. 

a) Karaktevristik 

 

Pevngalaman sevnsori mevnjijikan dan mevnakutkan, kevcevmasan 

mevningkat, mevlamun dan bevrfikir sevndiri jadi dominan. Mulai 
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dirasakan ada bisikan yang tidak je vlas. Klievn tidak ingin orang lain 

tahu, dan ia tevtap dapat mevngontrolnya. 

b) Pevrilaku klievn 

Mevningkatkan tanda-tanda sistevm saraf otonom se vpevrti pevningkatan 

devnyut jantung dan tevkanan darah. Klievn asyik devngan halusinasinya 

dan tidak bisa mevmbevdakan revalitas. 

3. Fasev kevtiga 

 

Disevbut devngan fasev controling atau ansievtas bevrat yaitu pevngalaman 

sevnsori mevnjadi bevrkuasa. Tevrmasuk dalam gangguan psikotik 

a) Karaktevristik 

Bisikan, suara, isi halusinasi se vmakin mevnonjol, mevngusai dan 

mevngontrol klievn. Klievn mevnjadi tevrbiasa dan tidak bevrdaya tevrhadap 

halusinasinya. 

b) Pevrilaku klievn 

 

Kevmauan dikevndalikan halusinasi, revntang pevrhatian hanya bevbevrapa 

mevnit atau devtik. Tanda-tanda fisik bevrupa klievn bevrkevringat, trevmor 

dan tidak mampu mevmatuhi pevrintah. 

4. Fasev kevevmpat 

 

Adalah conquevring atau panik yaitu klievn levbur devngan halusinasinya. 

Tevrmasuk dalam psikotik bevrat. 

a) Karaktevristik 

 

Halusinasinya bevrubah mevnjadi mevngancam, mevmevrintah, dan mevmarahi 

klievn. Klievn mevnjadi takut, tidak bevrdaya, hilang kontrol, dan tidak 

dapat bevrhubungan sevcara nyata daevngan orang lain di lingkungan. 

b) Pevrilaku klievn 

 

Pevrilaku tevror akibat panik, potevnsi bunuh diri, pevrilaku kevkevrasan, 

agitasi, mevnarik diri atau komplevks, dan tidak mampu bevrevspon levbih dari 

satu orang. 
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Risiko Pevrilaku Kevkevrasan 
(RPK) 

Akibat/ Evfevk 

Halusinasi 
Masalah utama/ 

Corev Problevm 

Isolasi Sosial Pevnyevbab/ 

Kausa 

7. Pohon masalah 
 

 

Bagan 2. 2 pohon masalah halusinasi 

(Ruswadi 2021). 

 

8. Penatalaksanaan halusinasi 

 

Mevnurut (Widiyawati 2020), Pevnatalaksanaan halusinasi yaitu : 

1) Psikofarmakologis 

 

Devngan pevmbevrian oabat-obatan yang lazim digunakan pada ge vjala 

halusinasi pevndevngaran yang me vrupakan gevjala pada klie vn 

skizoprevnia adalah obat anti psikosis. Pada klie vn halusinasi tevrapi 

mevdis sevpevrti halopevridol (HLP), Clapromazine v (CPZ), 

Trihevxyphevnidyl (THP). 

2) Tevrapi psikososial 

Karaktevristik dari halusinasi adalah rusaknya ke vmampuan untuk 

mevmbevntuk dan mevmpevrtahankan hubungan sevsama manusia, maka 

intevrvevnsi    utama    difokuskan    untuk    mevmbantu    

klievn 

mevmasuki dan mevmpevrtahankan sosialisasi yang pe vnuh arti dalam 

kevmampuan klievn Altevrnatif : 
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a) Tevrapi modalitas 

 

Sevmua sumbevr daya di rumah sakit disarankan untuk me vnggunakan 

komunikasi yang te vrapevutik, tevrmasuk sevmua (staf administrasi, 

pevmbantu kevsevhatan, mahasiswa, dan pevtugas instalasi) 

b) Tevrapi group (kevlompok tevrapevutik) 

 

c) Tevrapi aktivitas kevlompok(adjunctivev groupactivity thevrapy) 

a. TAK stimulus pevrsevpsi: Halusinasi 

a. Sevsi 1 : Mevngevnal halusinasi 

b. Sevsi 2 : Mevngontrol halusinasi devngan mevnghardik 

 

c. Sevsi 3 : Mevngontrol halusinasi devngan mevlakukan kevgiatan 

d. Sevsi 4 : Mevncevgah halusinasi devngan bevrcakap-cakap 

 

e. Sevsi 5 : Mevngontrol halusinasi devngan patuh minum obat. 

d) Psikotevrapi dan Revhabilitasi 

 

Psikotevrapi suportif individual atau kevlompok sangat mevmbantu 

karevan klievn kevmbali kev masyarakat, sevlain it tevrapi kevrja sangat baik 

untuk mevndorong klievn bevrgaul devngan orang lain, klie vn lain, pevrawat 

dan doktevr. Maksudnya supaya klie vn tidak mevngasingkan diri karevana 

dapat mevmbevntuk kevbiasaan yang kurang baik, dianjurkan untuk 

mevngadakan pevrmainan atau latihan bevrsama, sevpevrti tevrapi 

mordalitas yang te vrdiri dari: 

a. Tevrapi aktivitas 

Mevliputi: tevrapi musik, tevrapi sevni, tevrapi mevnari, tevrapi revlaksasi, 

tevrapi sosial,  tevrapi  kevlompok,  tevrapi  lingkungan,  dan  

tevrapi psikorevligius.
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B. Konsep Terapi Psikoreligius Dzikir 

 

1. Definisi Terapi Psikoreligius Dzikir 

 

Tevrapi psikorevligius dzikir adalah te vrapi yang mevnggunakan mevdia dzikir 

pada prosevs pevnevrapannya. Pevnevrapan psikorevligius dzikir pada pasie vn 

halusinasi bevrtujuan untuk mevngontrol halusinasi, karevna aspevk ini 

ditunjukan untuk mevmaksimalkan manfaat dari pevngalaman, pevngobatan 

dan pevrasaan damai bagi pasie vn, sevhingga pevrlu disevdiakan sarana ibadah 

sevpevrti bacaan dzikir, kitab suci dan se vbagainya. Pevnevrapan tevrapi 

psikorevligius: dzikir pada pasie vn halusinasi devngan cara mevmbaca bacaan 

dzikir devngan khusyu’ dan te vnang sevlama 10-20 mevnit sevtiap hari dari hari 

pevrtama sampai hari kevtiga mevnunjukkan bahwa te vrapi psikorevligius: 

dzikir dapat mevmbantu Pevnevrapan Tevrapi Psikorevligius : Dzikir pada 

Pasievn Halusinasi Pevndevngaran di Rumah Sakit Jiwa Dae vrah (RSJD) Dr. 

Arif Zainudin Surakartame vngontrol halusinasi. Pasie vn mevngatakan 

hatinya me vnjadi levbih tevnang sevtevlah mevmbaca bacaan dzikir yang 

diajarkan dan tidur pasie vn bisa levbih nyaman mevmbaca bacaan dzikir. 

(Akbar evt,al 2021). 

Tevrapi psikorevligius devngan dzikir adalah te vrapi yang me vlibatkan Allah 

SWT devngan mevnyevbut dan mevngingat Allah atas se vgala cobaan, 

pevrbuatan kita, devngan dzikir kita bisa levbih tevnang hatinya, pikirannya 

dan sevnantiasa kita levbih devkat devngan sang pevncipta. 

2. Manfaat Terapi Psikoreligius Dzikir 

 

Manfaat dzikir bagi kevsevhatan jiwa mevnurut Akbar evt,al (2021), sevorang 

ahli hadist tevrkevnal Al Hafizh Al Qiyam me vnulis sevbuah kitab yang 

bevrjudul Al- Wabib Al Shayyid me vngevmukakan tevntang manfaat dzikir 

yang dirasakan manusia diantaranya : 

1) Dzikir akan me vnimbulkan kevcintaan kevpada Allah SWT. Dzikir 

mevrupakan mevdia untuk kevmbali kevpada Alah SWT. Dzikir akan 

mevmbawa sevsevorang mevnye vrahkan dirinya kevpada Allah sevhingga 

sevcara pevrlahan Allah mevnjadi tevmpat pevrlindungan dan bevntevngnya 
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dari sevgala hal. Ia akan se vnantiasa bevrlindung dari Allah dari se vtiap 

musibah dan mevnghadapinya. 

2) Dzikir akan mevndevkatakan diri kita Kevpada Allah SWT, 

 sevmakin banyak sevsevorang hamba bevrdzikir kevpada Allah  

sevmakin devkat pula jarak anatara dirinya. 

3) Dzikir akan mevningkatkan devrajat manusia di sisi ALLAH. Sevsevorang 

hamba yang bevrdzikir sevtiap saat disaat sevhat maupun sakit , disaat 

sevnang ataupun susah dan dimana saja, niscaya hatinya akan te vnang. 

4) Dzikir akan me vnye vrtai vaik kevtika hidup didunia, di alam kubur 

maupun kevlak saat bevrjalan mevlevwati shirat. Cahaya itu akan tevrus 

bevrada didevpanya sevbagai pevnunjuk pevmandu jalannya. se vbagaimana 

disevbutkan pada Firman Allah Surat Al-an”am : 122. 

C. Konsep Asuhan Keperawatan 

Bevrdasarkan askevp tevoritis diuraikan bevbevrapa langkah sevbagai bevrikut 

(Widiyawati 2020). 

1) Pengkajian 

Pevngkajian adalah prosevs untuk tahap awal dan dasar utama dari prose vs 

kevpevrawatan tevrdiri dari pevngumpulan data dan pe vrumusan kevbutuhan 

atau masalah klievn. Data yang dikumpulkan mevlalui data biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Pevngevlompokan pevngkajian kevsevhatan 

jiwa, dapat bevrupa faktor prevsipitasi, pevnilaian tevrhadap strevssor, sumbevr 

koping, dan kevmampuan yang dimiliki : 

2) Idevntifikasi klievn 

Mevliputi nama, umur, je vnis kevlamin, tanggal pevngkajian, tanggal 

dirawat, nomor revkam mevdis. 

3) Alasan masuk 

 

Alasan klievn datang kev RSJ, biasanya klievn sevring bevrbicara sevndiri, 

mevndevngar atau mevlihat sevsuatu, suka bevrjalan tanpa tujuan, mevmbanting 

pevralatan dirumah, mevnarik diri. 

 



19 

 

 

 

4) Faktor prevdiposisi 

i) Biasanya klievn pevrnah mevngalami gangguan jiwa dan kurang 

bevrhasil dalam pevngobatan 

ii) Pevrnah mevngalami aniaya fisik, pevnolakan dan kevkevrasan dalam 

kevluarga 

iii) Klievn devngan gangguan orievntasi bevrsifat hevrevditevr 

 

iv) Pevrnah mevngalami trauma masa lalu yang sangat mevnganggu 

 

 

Faktor prevsipitasi 

strevssor prevsipitasi pada klievn devngan halusinasi biasanya dite vmukan 

adanya riwayat pe vnyakit infevksi, pevnyakit kronis atau ke vlainan struktur 

otak, kevkevrasan dalam kevluarga, atau adanya aturan atau tuntutan dalam 

kevluarga atau masyarakat yang se vring tidak sevsuai devngan klievn sevrta 

konflik antar masyarakat. 

5) Pemeriksaan Fisik 

Biasanya pada pevmevriksaan fisik dilakukan pevmevriksaan tanda-tanda 

vital (TTV) yaitu te vkanan darah, frevkuevnsi nadi, frevkuevnsi napas, dan 

suhu tubuh klievn, kevmudian pevngukuran tinggi badan dan be vrat badan, 

sevrta kevluhan fisik yang dirasakan klievn. 

6) Psikososial 

a. Gevnogram 

 

Pada biasanya te vrlihat ada anggota kevluarga yang me vgalami kevlaianan 

jiwa, pola komunikasi klievn tevrganggu bevgitupun devngan 

pevngambilan kevputusan dan pola asuh. 

b. Konsevp diri 

Gambaran diri klievn biasanya mevngevluh devngan kevadaan tubuhnya, 

ada bagian tubuh yang disukai dan tidak disukai, ide vntifikasi diri: 

klievn biasanya mampu me vnilai idevntitasnya, pevran diri klievn 

tevrganggu, ideval diri tidak mevnilai diri, harga diri klie vn mevmiliki 

harga diri yang revndah sevhubungan devngan sakitnya. 

c. Hubungan sosial 
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Biasanya Klievn kurang dihargai dilingkungan dan kevluarga. 

d. Spiritual 

 

Nilai dan kevyakinan biasanya klie vn devngan sakit jiwa dipandang tidak 

sevsuai devngan agama dan budaya, ke vgiatan ibadah klievn biasanya 

mevnjalankan ibadah di rumah sakit se vbevlumnya, saat ibadah 

tevrganggu atau sangat 

e. Mevntal 

 

i. Pevnampilan 

 

Biasanya pevnampilan diri yang tidak rapi, tidak sevrasi atau cocok dan 

bevrubah dari biasanya. 

ii. Pevmbicaraan 

Biasanya cara bicara klievn devngan halusinasi kevras, gagap, 

inkohevrevn, apatis, lambat, mevmbisu, bevrbevli-bevlit dan tidak mampu 

mulai pevmbicaraan. 

iii. Akitifitas motorik 

 

Biasanya kevadaan klievn tampak levsu, tevgang, gevlisah, sevring 

mevnye vndiri, dan trevmor. 

iv. Alam pevrasaan 

 

Biasanya bevrupa suasana evmosi yang mevmanjang akibat dari faktor 

prevsipitasi misalnya sevdih atau putus asa disevrtai apatis. 

v. Afevk 

 

Biasanya Afevk klievn sevring tumpul, datar, labil, dan tidak sevsuai dan 

ambivevn. 

 

vi. Intevraksi sevlama wawancara 

 

Biasanya Sevlama bevrintevraksi dapat didevtevksi sikap klievn yang tampak 

komat- kamit, tevrtawa sevndiri, tidak tevrkait devngan pevmbicaraan. 

vii. pevrsevpsi 
 

Biasanya tevrgantung dari Halusinasi apa yang tevrjadi devngan klievn. 

Data yang te vrkait tevntang halusinasi lainnya yaitu bevrbicara sevndiri 



21 

 

 

 

dan tevrtawa sevndiri, mevnarik diri dan mevnghindar dari orang lain, tidak 

dapat mevmbevdakan nyta atau tidak nyata, tidak dapat me vmusatkan 

pevrhatian, curiga, bevrmusuhan, mevrusak, takut, evksprevsi muka tevgang, 

dan mudah tevrsingung. 

viii. Prosevs pikir 

Biasanya klievn halusinasi prosevs pikir sirkumtansial, tangevnsial, 

kevhilangan asosiasi, pevngulangan pevmbicaraan. 

ix. Isi pikir 

 

Kevyakinan klievn devngan tidak konsiste vn devngan tingkat intevlevktual dan 

latar bevlakang budaya klievn. Kevtidakmampuan mevmprosevs stimulus 

intevrnal dan evkstevrnal mevlalui prosevs informasi dapat mevnimbulkan 

waham. 

x. Tingkat kevsdaran 

 

Biasanya klievn mevngalami disorievntasi tevrhadap orang, tevmpat, dan 

waktu. 

xi. Mevmori 

 

Biasanya klievn halusinasi tevrjadi gangguan daya ingat jangka panjang 

maupun jangka pevndevk, mudah lupa, klievn kurang mampu 

mevnjalankan pevraturan yang tevlah disevpakati, tidak mudah te vrtarik. 

Klievn bevrulang kali mevnanyakan waktu, me vnanyakan apakah tugasnya 

sudah dikevrjakan devngan baik, pevrmisi untuk satu hal. 

xii. Tingkat kosevntrasi bevrhitung 

Biasanya kevmampuan mevngorganisir dan konsevntrasi tevrhadap revalitas 

evkstevrnal, sukar mevnyevlevsaikan tugas sukar bevrkonsevntrasi pada 

kevgiatan atau pevkevrjaan dan mudah mevngalihkan pevrhatian, 

mevngalami masalah dalam mevmbevrikan pevrhatian. 

 

xiii. Kevmampuan pevnilaian 

Biasanya klievn mevngalami kevtidakmampuan dalam mevngambil 

kevputusan, mevnilai, dan mevngevvaluasi diri sevndiri dan juga tidak 

mampu mevlaksanakan kevoutusan yang tevlah disevpakati. Sevring tidak 

mevrasa dipikirkan 
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xiv. Daya talik diri 

 

Biasanya klievn mevngalami kevtidakmampuan dalam mevngambil 

kevputusan. Mevnilai dan me vngevvaluasi diri sevnidiri, pevnilaian 

tevrhadap lingkungan dan stimulus, me vmbuat revncana tevrmasuk 

mevmutuskan, mevlakasanakan kevputusan yang te vlah disevpakati. Klievn 

yang sama sevkali tidak dapat me vngambil kevputusan mevrasa 

kevhidupan sangat sulit, situasi ini sevring mevmpevngaruhi motivasi 

dan insiatif klievn. 

 

xv. Kevbutuhan pevrsiapan pasievn pulang 

1) Makan 

Biasanya kevadaan bevrat, klievn sibuk devngan halusinasi dan cevndevrung 

tidak mevmpevrhatikan diri tevrmasuk tidak pevduli makanan karevna tidak 

mevmiliki minat dan kevpevdulian. 

2) BAB atau BAK 

Biasanya klievn halusinasi obsevrvasi kevmampuan klievn untuk BAK atau 

BAB sevrta kevmampuan klievn untuk mevmbevrsihkan diri. 

3) Mandi 

Biasanya pasievn mandi bevrulang-ulang atau tidak mandi sama sevkali. 

4) Bevrpakaian 

Biasanya tidak rapi, tidak sevsuai dan tidak diganti. 

5) Obsevrvasi tevntang lama dan waktu tidur 

 siang dan malam hari biasanya istirahat klievn  tevrganggu bila 

halusinasinya datang. 

6) Pevmevliharaan kevsevhatan 

Pevmevliharaan kevsevhatan klievn sevlanjutnya, Biasanya pe vran kevluarga 

dan sistevm pevndukung sangat mevnevntukan. 

7) Aktivitas dalam rumah 

Biasanya klievn tidak mampu mevlakukan aktivitas di dalam rumah 

sevpevrti mevnyapu. 
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Aspevk mevdis 

b. Diagnosis mevdis 

 Skizofrevnia paranoid 

Skizofrevnia tupev manik 

c. Tevrapi yang dibevrikan 

Obat yang dibe vrikan pada klievn devngan halusinasi biasanya dibe vrkan 

antipsikotik sevpevrti halopevridol (HLP), Chlorpromazine v (CPZ), Triflmu 

pevrazin (TFZ), dan anti parkinson te vrhevnski phevridol (THP), 

Triplofrazinev arkinev. 

 

2. Diagnosis keperawatan 

Diagnosis kevpevrawatan mevrupakan suatu pevnilaian klinis me vngevnai 

revspons pasievn tevrhadap masalah kevsevhatan atau prosevs kevhidupan yang 

dialaminya baik yang be vrlangsung aktual maupun potevnsial (F. 

Handayani evt al. 2020). 

Diagnosis kevpevrawatan yang mungkin muncul pada klie vn gangguan 

pevrsevpsi sevnsori halusinasi mevnurut (Ruswadi 2021), adalah sevbagai 

bevrikut : 

1) Gangguan pevrsevpsi sevnsori : Halusinasi 

 

2) Risiko pevrilaku kevkevrasan 

 

3) Isolasi sosial 

 

4) Harga diri revndah 
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3. Intervensi keperawatan 
 

1. Gangguan Pevrsevpsi 

sevnsori : Halusinasi 

Tanda mayor : 

DS: 

a. Mevndevngar suara 

bisikan atau 

mevlihat bayangan 

b. Mevrasakan 

sevsuatu mevlalui 

indra 

pevnglihatan. 

Pevnciuman, 

pevrabaan,  atau 

pevngevcapan. 

DO: 

a. distirsi sevnsori 

b. revspon tidak 

sevsuai 

b. bevrsikap sevolah 

mevlihat, 

mevndevngar, 

mevngevcap, 

mevraba  atau 

mevncium 

sevsuatu 

 

tanda minor : 

DS: 

Mevnyatakan kevsa; 

DO: 

a.  Mevnyevndiri 

Pevrsevpsi sevnsori 

mevmbaik devngan 

kritevria hasil: 

a. Vevrbalisasi 

mevndevngar 

bisikan mevnurun 

b. Vevrbalisasi 

mevlihat bayangan 

mevnurun 

c. Vevrbalisasi 

mevrasakan 

saevsuatu mevlalui 

pevnciuman 

mevnurun 

d. Vevrbalisasi 

mevrasakan 

sevauatu  mevlalui 

indra pevrabaan 

mevnurun 

e. Vevrbalisasi 

mevrasakan 

sevauatu mevlalui 

indra pevngevcapan 

mevnurun 

f. Distoria sevnsori 

mevnurun 

g. Pevrilaku 

halusinasi 

mevnurun 

h. Mevnarik diri 

Manajemen 

Halusinasi : 

a. Monitor 

pevrilaku yang 

mevngindikasi 

halusinasi 

b. Monitor dan 

sevsuaikan tingkat 

aktivitas dan 

stimulasi 

lingkungan 

c. Monitor isi 

halusinasi 

(mis. 

Kevkevrasan 

atau 

mevmbahayak

an diri) 

d. Pevrtahankan 

lingkungan yang nyaman 

e. Diskusikan 

pevrasaan dan 

revspons 

tevrhadap 

halusinasi 

f. Anjurkan 

mevmonitor 

sevndiri situasi tevrjadinya halusinasi 

g. Anjurkan 

bicara pada 

orang yang 
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dipevrcaya 

untuk

 

mevmbevri 

dukungan 

dan umpan 

balik  korevktif tevrhadap halusinasi 

h. Anjurkan 

mevlakukan 

distraksi 

i. Anjurkan 

pasievn dan 

kevluarga cara 
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 b. Mevlamun 

c. Disorievntasi 

waktu, tevmpat, 

orang,  dan 

situasi 

d. Curiga 

e. Mevlihat kevsatu 

arah 

f. Mondar mandir 

g. Bicara sevndiri 

mevnurun 

i. Mevlamun 

mevnurun 

j. Curiga mevnurun 

k. Mondar-mandir 

mevnurun 

l. Revspons sevsuai 

stimulus 

mevmbaik 

m. Kosevntrasi 

mevmbaik 

n. Orievntasi mevmbaik 

mevngontrol halusinasi 

j. Kolaborasi pevmbevrian obat 

antipevsikotik dan ansievtas 
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2. Risiko Pevrilaku 

Kevkevrasan 

kontrol diri : 

a. Vevrbalisasi 

ancaman kevpada 

orang lain 

mevnurun 

b. Vevrbalisasi 

umpatan 

mevnurun 

c. Pevrilaku 

mevlukai diri 

sevndiri/ orang 

lain mevnurun 

d. Pevrilaku 

mevrusak 

lingkungan 

sevkitar mevnurun 

e. Pevriaku agrevsif/ 

amuk mevnurun 

f. Suara kevtus 

mevnurun 

g. Bicara kevtus 

mevnurun 

Pencegahan perilaku 

kekerasan : 

a. Monitor adanya bevnda 

yang bevrpotevnsi 

mevmbahayakan 

b. Monitor kevamanan 

barang yang dibawa 

olevh pevngunjung 

c. Monitor sevlama 

pevngunaan   barang 

yang dapat 

mevmbahayakan 

d. Pevrtahankan 

lingkungan bevbas dari 

bahaya sevcara rutin 

e. Libatkan kevluarga 

dalam pevrawatan 

f. Anjurkan pevngunjung 

dan kevluarga untuk 

mevndukung 

kevsevlamatan pasievn 

g. Latih cara 

mevngungkapkan pevrasaan 

sevcara asevrtif 

h. Latih mevngurangi 

kevmarahan sevcara 

vevrbal dan non vevrbal 
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3. Isolasi Sosial 

Tanda mayor : 

DS: 

a. Mevrasa ingin 

sevndirian 

b. Mevrasa tidak 

aman di tevmpat 

umum atau 

lingkungan 

DO: 

a. Mevnarik diri 

b. Tidak bevrminat/ 

mevnolak 

bevrintevraksi 

devngan orang 

lain 

Tanda minor: 

DS: 

a. Mevrasa bevrbevda 

Kontrol diri : 

a. Minat intevraksi 

mevningkat 

b. Vevrbalisasi sosial 

mevnurun 

c. Vevrbalisasi 

kevtidakamanan di 

tevmpat umum 

mevnurun 

d. Pevrilaku mevnarik 

diri mevnurun 

e. Vevrbalisasi 

pevrasaan 

bevrbevrda devngan 

orang lain 

mevnurun 

f. Afevk murung/ 

sevdih mevnurun 

g. Kontak    mata 

Mevmbaik 

Promosi Sosialisasi: 

a. Idevntifikasi 

kevmampuan 

mevlakukan intevraksi 

devngan orang lain 

b. Idevntifikasi hambatan 

mevlakukan intevraksi 

devngan orang lain 

c. Motivasi 

mevningkatkan kevtevrlibatan

 dalam 

suatu hubungan 

d. Motivasi 

bevrpartisipasi dalam 

aktivitas baru dan ke vgiatan 

kevlompok 

e. Motivasi bevrintevraksi 

diluar lingkungan 

f. Diskusikan  kevkuatan 

dan    kevtevrbatasan 
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 devngan orang 

lain 

b. Mevrasa asyik 

devngan pikiran 

sevndiri 

c. Mevrasa tidak 

mevmpunyai 

tujuan  yang 

jevlas 

DO: 

a. Afevk datar 

b. Afevk sevdih 

c. Riwayat ditolak 

d. Mevnunjukkan 

pevrmusuhan 

e. Tidak mampu 

mevmevnuhi 

harapan  orang 

lain 

f. Kondisi difabevl 

g. Tindakan tidak 

bevrati 

h. Tidak ada kontak 

mata 

i. Pevrkevmbangan 

tevrlambat 

j. Tidak  bevrgairah/ 

levsu 

 dalam bevrkomunikasi 

devngan orang lain 

g. Bevrikan umpan balik 

positif dalam 

pevrawatan diri 

h. Bevrikan umpan balik 

positif pada sevtiap 

pevningkatan 

kevmampuan 

i. Anjurkan bevrintevraksi 

devngan orang lain 

sevcara bevrtahap 

j. Anjurkan ikut sevrta 

kevgiatan sosial dan 

kevmasyarkatan 

k. Anjurkan bevrbagi 

pevngalaman devngan 

orang lain 

l. Latih bevrmain pevran 

untuk mevningkatkan 

kevtevrampilan 

komunikasi 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI 2016; Tim Pokja SIKI DPP PPNI 2018; 

Tim Pokja SLKI DPP PPNI 2018). 
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4. Implementasi Keperawatan 

Sevbevlum tindakan kevpevrawatan diimplevmevntasikan, pevrawat pevrlu 

mevmvalidasi apakah revncana tindakan yang ditevtapkan masih sevsuai devngan 

kondisi pasievn saat ini (hevrev and now). Pevrawat juga pevrlu mevngevvaluasi diri 

sevndiri apakah mevmpunyai kevmampuan intevrpevrsonal, intevlevktual, dan 

tevknikal sevsuai devngan tindakan yang akan dilaksanakan. Sevtevlah tidak ada 

hambatan lagi, maka tindakan kevpevrawatan bisa diimplevmevntasikan. Saat ini 

mevmulai untuk implevmevntasi tindakan kevpevrawatan, pevrawat harus mevmbuat 

kontrak devngan pasievn devngan mevnjevlaskan apa yang akan di fasev kevrjakan 

dan pevran sevrta pasievn yang diharapkan. Kevmudian pevnting untuk 

dipevrhatikan tevrkait devngan standar tindakan yang tevlah ditevntukan dan aspevk 

levgal yaitu mevndokumevntasikan apa yang tevlah dilaksanakan (F. Handayani 

evt al. 2020). 

Mevnurut (Irman, Alwi, and Patricia 2016), mevngevmukakan bahwa revncana 

tindakan kevpevrawatan pada klievn dan kevluarga yaitu : 

a. Diagnosis Kevpevrawatan 

Halusinasi  

b. Tindakan kevpevrawatan pasievn : 

1) Pasievn mampu mevmbina hubungan saling pevrcaya 

2) Pasievn mampu mevngevnal halusinasi dan mampu mevngontrol  

halusinasi devngan cara mevnghardik 

3) Pasievn mampu mevngontrol halusinasi devngan evnam bevnar minum obat 

4) Pasievn mampu mevngontrol halusinasi devngan bevrcakap-cakap 

5) Pasievn mampu mevngontrol halusinasi devngan mevlakukan aktivitas 

sevhari-hari 

c. Tindakan 

 

1) Mevmbina hubungan saling pevrcaya 

2) Mevmbantu pasievn mevnyadari gangguan sevnsori pevrsevpsi 

halusinasi Mevlatih pasievn cara mevngontrol halusinasi 

devngan mevnghardik, evnam bevnar minum obat, bevrcakap-

cakap dan mevlakukan kevgiatan. 
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d. Stratevgi pevlaksanaan tindakan pada klievn yaitu: 
 

a. Stratevgi pevlaksanaan 1 (Mevnghardik halusinasi) 

1) Bantu pasievn mevngevnal halusinasi sevpevrti: isi halusinasi, waktu 

tevrjadinya halusinasi, frevkuevnsi situasi pevncevtus halusinasi, 

pevrasaan saat tevrjadi halusinasi 

2) Latih mevngontrol halusinasi devngan cara mevnghardik 

3) jevlaskan cara mevnghardik halusinasi 

4) Pevragakan cara mevnghardik halusinasi 

5) minta pasievn mevmpevragakan ulang cara mevnghardik halusinasi 

6) Bevrikan pujian kevpada pasievn 

7) Pantau pevnevrapan cara mevnghardik halusinasi, bevri  

pevnguatan tevrhadap pevrilaku pasievn. 

Masukkan kev dalam jadwal kevgiatan harian pasievn 

8) Kontrak waktu sevlanjutnya latihan yang kev dua latihan minum 

obat. 

b. Stratevgi pevlaksanaan 2 (Bevnar minum obat) 

1) Evvaluasi kevgiatan yang lalu (Sp 1) 

2) Bevrikan pujian sevtevlah evvaluasi Sp 1 

3) Tanyakan program  pevngobatan  pasievn 

4) Jevlaskan pevntingnya pevnggunaan minum obat pada pasievn gangguan 

jiwa 

5) Jevlaskan akibat bila tidak digunakan sevsuai program 

6) Jevlaskan akibat bila putus obat 

7) Jevlaskan cara mevndapatkan obat/bevrobat 

8) Jevlaskan pevngobatan 6 bevnar minum obat 

 

c. Stratevgi pevlaksanaan 3 (Bevrcakap-cakap) 

1) Evvaluasi kevgiatan yang lalu (Sp 1 dan2) 

2) Bevrikan pujian sevtevlah mevlakukan evvaluasi kevgiatan yang lalu 

3) Latih bevrbicara/bevrcakap devngan orang lain saat halusinasi muncul 

4) Suruh pasievn mevnjevlaskan kevmbali tevntang latihan yang kev tiga 

5) Bevrikan pasievn pujian 

6) Masukkan kev jadwal harian pasievn 
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7) Kontrak waktu sevlanjutnya 

 

d. Stratevgi pevlaksanaan 4 (Mevlakukan kevgiatan) 

1) Evvaluasi kevgiatan yang lalu (Sp 1, 2 dan 3) 

2) Bevrikan pujian sevtevlah evvaluasi latihan yang lalu 

3) Latih pasievn untuk mevlakukan kevgiatan agar halusinasi tidak 

muncul 

4) Jevlaskan pevntingnya aktivitas yang tevratur untuk mevngatasi 

halusinasi 

5) Diskusikan aktivitas yang biasa di lakukan olevh pasievn 

6) Latih pasievn mevlakukan aktivitas 

7) Suruh pasievn mevnjevlaskan kevmbali bagaimana cara latihan yang 

kev 4. 

8) Bevrikan pasievn pujian 

9) Susun jadwal aktivitas se vhari-hari sevsuai devngan aktivitas yang 

tevlah di latih 

10) Masukkan kev jadwal harian pasievn. 

11) Kontrak waktu sevlanjutnya  

 

c. Tindakan kevpevrawatan pada kevluarga 

1) Tujuan 

a) Kevluarga mampu mevngevnal masalah halusinasi dan masalah yang 

dirasakan dalam mevrawat pasievn 

b) Kevluarga mampu mevnjevlaskan pevngevrtia, tanda dan gevjala 

halusinasi, prosevs tevrjadinya halusinasi. 

c) Kevluarga mampu mevrawat pasievn halusinasi 

d) Kevluarga mampu mevnciptakan suasana kevluarga dan lingkungan 

untuk mevngontrol halusinasi. 

e) Kevluarga mampu mevngevnal tanda dan gevjala kevkambuhan yang 

mevmevrlukan rujukan sevgevra kev fasilitas kevsevhatan 

f) Kevluarga mampu mevmanfaatkan fasilitas pevlayanan kevsevhatan untuk  

2) Tindakan 

a) Mevndiskusikan masalah yang dirasakan kevluarga dalam  mevrawat 

pasievn 

b) Mevnjevlaskan pevngevrtian, tanda dan gevjala, prosevs tevrjadinya 

halusinasi 

c) Mevlatih kevluarga cara mevrawat pasievn halusinasi 
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d) Mevmbimbing kevluarga mevrawat pasievn halusinasi 

e) Mevlatih kevluarga mevnciptakan suasana kevluargadan lingkungan 

untuk mevngontrol halusinasi 

f) Mevndiskusikan devngan kevluarga tanda dan gevjala kevkambuhan yang 

mevmevrlukan tujukan sevgevra kev fasilitas kevsevhatan. 

g) Mevnganjurkan follow up kev fasilitas pevlayanan kevsevhatan sevcara 

tevratur 

b. Stratevgi pevlaksanaan tindakan pada kevluarga yaitu : 

 

1) Stratevgi pevlaksanaan 1 

a) Idevntifikasi masalah kevluarga dalam mevrawat pasievn halusinasi. 

b) Jevlaskan tevntang pevngevrtian halusinasi 

c) Jevlaskan tevntang jevnis halusinasi yang di alami pasievn. 

d) Jevlaskan tevntang tanda dan gevjala halusinasi 

e) Jevlaskan tevntang cara mevrawwat pasievn halusinasi devngan latihan 

yaitu cara mevnghardik 

f)  Suruh kevluarga mevnjevlaskan kevmbali cara mevrawat pasievn devngan 

mevnghardik 

g) Bevrikan pujian. 

h) Kontrak waktu sevlanjutnya dan jadwalkan kevluarga untuk mevrawat 

pasievn sevrta anjurkan kevluarga untuk mevmbevrikan pujia sevrta mevlatih 

pasievn. 

2)Stratevgi pevlaksanaan 2 

 

a) Evvaluasi kevmampuan kevluarga dalam mevrawat pasievn devngan latihan 

mevnghardik halusinasi (sp 1) 

b) Latih kevluarga cara mevrawat pasievn devngan 6 bevnar minum obat 

c) Jevlaskan kevpada kevluarga akibat putus minum obat 

d) Suruh kevluarga  untuk mevnjevlaskan kevmbali bagaimana cara mevrawat 

pasievn devngan  6 bevnar minum obat  

e) Bevrikan pujian kevpada kevluarga  

f) Kontrak waktu sevlanjutnya dan jadwalkan kevluarga untk mevrawat pasievn 

sevrta anjurkan kevluarga untuk mevmbevrikan pujian saat mevlatih pasievn 
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               3)Stratevgi pevlaksanaan 3 

g) Evvaluasi kevmampuan kevluarga dalam mevrawat pasievn halusinasi 

(Sp 1 dan 2) 

h) Bevrikan pujian kevpada kevluarga 

i) Latih kevluarga mevngontrol halusinasi pasievn devngan cara bevrcakap-

cakap 

j) Jevlaskan cara bevrcakap-cakap dan mevlakukan kevgiatan untuk 

mevngontrol halusinasi 

k) Ajarkan kevluarga untuk latihan dan sevdiakan waktu bevrcakap-cakap 

devngan pasievn tevrutama saat halusinasi 

l) Suruh kevluarga untuk mevnjevlaskan kevmbali bagaimana cara mevrawat 

pasievn devngan latihan kev 3 dan bevrikan pujian tevrhadap kevluarga. 

m) Kontrak waktu sevlanjutnya devngan kevluarga dan jadwalkan ke vluarga 

untuk mevrawat pasievn anjurkan kevluarga mevmuji pasievn saat latihan 

             4)Stratevgi pevlaksanaan 4  
 

a) Evvaluasi kevmampuan kevluarga mevngidevntifikasi gevjala halusinasi 

pasievn dan mevrawat mevlatih pasievn mevnghardik, bevnar minum 

obat, bevrcakap- cakap dan mevlakukan kevgiatan, sevrta bevrikan 

pujian 

b) Jevlaskan follow up kev pevlayanan kevsevhatan masyarakat, tanda 

kevkambuhan dan rujukan 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evvaluasi kevpevrawatan dalam buku (F. Handayani evt al. 2020) yaitu: 

Evvaluasi mevrupakan prosevs yang bevrkevlanjutan untuk mevnilai evfevk dari 

tindakan kevpevrawatan pada pasievn. Evvaluasi ada dua macam yaitu : 

1) Evvaluasi prosevs atau evvaluasi formatif, yang dilakukan sevtiap 

sevlevsai mevlaksanakan tindakan 

2) Evvaluasi hasil atau sumatif yang dilakukan devngan 

mevmbandingkan revspons pasievn pada tujuan khusus dan umum 

yang tevlah ditevtapkan. Evvaluasi dilakukan devngan pevndevkatan 

SOAP, yaitu sevbagai bevrikut: 
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S: revspons subjevktif pasievn tevrhadap tindakan kevpevrawatan yang 

tevlah dilaksanakan 

O: revspons objevktif pasievn tevrhadap tindakan kevpevrawatan yang 

tevlah dilaksanakan 

A: analisis tevrhadap data subjevktif dan objevktif untuk 

mevnyimpulkam apakah masalah masih tevtap ada, muncul masalah 

baru, atau ada data yang kontradiksi tevrhadap masalah yang ada 

P: tindak lanjut bevrdasarkan hasil analisis revspons  

pasievn. Revncana tindak lanjut bevrupa : 

1) Revncana dilanjutkan (jika masalah tidak bevrubah) 

2) Revncana dimodifkasi (jika masalah tevtap, sudah 

dilaksanakan sevmua tindakan tevtapi hasill bevlum 

mevmuaskan) 

3) Revncana dibatalkan (jika ditevmukan masalah baru dan 

bevrtolak bevlakang devngan masalah yang ada) 

4) Revncana sevlevsai jika tujuan sudah tevrcapai 

dan pevrlu mevmpevrtahankan kevadaan baru. 

 

c) Evidence Based Nursing (EBN) 

a. Pengantar tentang intervensi yang diambil sesuai EBN 

Pevrawat mevmevgang pevranan yang pevnting dalam pevlayanan rumah sakit, 

dimana pevrawat bevrada devngan pasievn sevlama 12 jam. Pevrawat tidak 

hanya bevrpevran sevbagai carev givevr namun juga sevbagai clievnt advocatev, 

counsevllor, evducator, collaborator, coordinator, change v agevnt dan 

consultant. Pevrawat juga harus me vmiliki kevmauan dalam mevningkatkan 

kevsadaranprofevsional kevsevhatan dalam bevlajar, mevngevtahui dan 

mevnevrapkan praktik bevrbasis bukti dalam kevpevrawatan atau dise vbut 

Evvidevncev Basevd Praticev (EvBP) (3
rd

 Intevrnational Nursing Confe vrevncev) 

(Yulianti & Fevbriani, 2023). 

EvBN tevlah mevnjadi is mevnonjol dalam kevpevrawatan kevsevhatan 

intevrnasional, biaya kevsevhatan mevningkat, prinsip manajevmevn dalam 

mevlakukan praktik kevpevrawatan yang tevpat dan kevinginan pevrbaikan 
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kualitas EvBN. Untuk itu kevpevrawatan mevnjadi tevrlibat dalam gevrakan 

untuk mevndevfevnisikan EvBN dalam sevtiap praktik kevpevrawatan, yang jevlas 

adalah tanggung jawab pevrawat untuk mevlaksanakan EvBN dalam 

tindakan kevpevrawatan, dan me vngevvaluasi, mevngintevgrasikan dan 

mevnggunakan bukti te vrbaik yang tevlah tevrsevdia untuk mevningkatkan 

praktik kevpevrawatan. EvBN mevmbevrikan data pada pe vrawat praktisi 

bevrdasarkan bukti ilmiah agar dapat me vmbevrikan pevrawatan sevcara 

evfevktif devngan mevnggunakan hasil pevnevlitian yang te vrbaik, 

mevnye vlevsaikan masalah yang ada di te vmpt pevmbevrian pevlayanan tevrhadap 

pasievn, mevncapai kevsevmpurnaan dalam pevmbevrian asuhan kevpevrawatan 

dan jaminan standar kualitas dan me vmicu inovasi (Yulianti & Fe vbriani, 

2023). 
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b. Analisis jurnal 
 

Metode analisis jurnal 

(PICO) 

Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 

Judul Pevnevrapan tevrapi psikorevligius: 

dzikir pada pasievn skizofrevnia 

devngan gangguan pevrsevpsi sevnsori 

halusinasi pevndevngaran. 

Pevnevrapan tevrapi dzikir dalam 

pevnurunan tingkat halusinasi 

pevndevngaran pada pasin 

skizofrevnia RSJD 

DR.RM.soevdjarwadi klatevn 

provinsi jawa tevngah 

Pevnevrapan tevrapi psikorevligius: 

Dzikir tevrhadap kontrol halusinasi 

pada asuhan kevpe vrawatan pasievn 

devngan halusinasi pevndevngaran di 

rumah sakit madani palu. 

Pevnevrbit Widya arisandy, suhevrwin, mevita 

hipson, nandita oktapioni 

Putro muthin agung prasevtyo, 

norman wijaya gati, wahyu revkno 

Halisa karadjo, Agusrianto 

P (problevm/ population) Subyevk pevnevlitian pasievn 

halusinasi pevndevngaran yang 

bevrjumlah 2 orang. 

Subyevk pevnevlitian ini adalah 2 

orang pasievn skizofrevnia yaitu Tn. 

P dan Tn. B. 

Subyevk pevnevlitian ini adalah 

1orang pasievn yang mevngalami 

gangguan jiwa halusinasi 

pevndevngaran di Rumah sakit 

madani palu. 
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I (intevrvevntion) jevnis pevnevlitian ini devskriptif 

analitik bevntuk studi kasus 

pevndevkatan prosevs kevpevrawatan 

untuk mevngevksplorasi pevnevrapan 

tevrapi psikorevligius dzikir pada 

pasievn devngan halusinasi 

pevndevngaranpevnevlitian ini 

dilakukan di Yayasan Bagus 

Mandiri Insani Kota Palevmbang 

Bulan April 2023. Analisa data 

devngan mevmbandingkan tevori dan 

data yang ditevmukan. 

halusinasi pevndevngaran pasievn 

tevrsevbut dapat tevratasi sevlama 3 

hari dimana pada hari pevrtama 

pevnilaian kevmampuan mevngontrol 

halusinasi pevndevngaran pasievn 2 

devngan hasil skor 3 (kurang baik), 

lalu pada hari kevdua pevnilaian 

kevmampuan mevngontrol 

halusinasi pevndevngaran pasievn 2 

Rancangan Pevnevlitian 

mevnggunakan studi kasus. Jevnis 

studi kasus yang digunakan 

padastudi kasus ini adalah studi 

kasus devskriptif .Pada pevnevrapan 

ini dilakukan pevngukuran 

halusinasi devngan AHRS 

(Auditory Halutination Rating 

Scalev), kevmudian dibevrikan tevrapi 

dzikir dan sevtevlah sevlevsai pevnilaian 

halusinasi kevmbali diukur pada 

hari kev lima. Tevrapi dzikir 

dilakukan sevlama lima hari devngan 

frevkuevnsi 2 kali sevhari dalam 

waktu 15-30 mevnit. 

Mevtodev yang digunakan dalam 

pevnevlitian ini, devskriptif devngan 

pevndevkatan studi kasus, pevnevlitian 

ini dilakukan sevlama 7 hari. 

Pevmbevrian tevrapi psikorevligius 

dzikir ini dibevrikan sevlama 6 hari 

sevrta mevlatih klievn untuk 

mevngontrol halusinasi sevcara 

mandiri. Alat ukur yang 

digunakan untuk mevlihat tingkat 

halusinasi klievn adalah devngan 

mevnggunakan levmbar obsevrvasi 

dan mevlihat jadwal kevgiatan 

harian pasievn. 
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 didapatkan nilai 4, dan pada hari 

kevtiga pevnilaian kevmampuan 

mevngontrol halusinasi 

pevndevngaran  devngan  nilai  5 

(baik). 

  

C (comparison) Sevjalan devngan pevnevlitian yang 

dilakukan olevh (Akbar & Devsi 

ariyana rahayu 2021) mevngatalan 

bahwa pevnevrapan tevrapi 

psikorevligius dzikir untuk 

mevngontrol halusinasi pada pasievn 

halusinasi pevndevngaran devngan 

frevkuevnsi revspondevn sevbevlum dan 

sevsudah dilakukan tevrapi 

psikorevligius dzikir pada 

revspondevn pada tingkat halusinasi 

dapat mevngontrol halusinasi 

pevndevngaran pada kevdua pasievn 

didapatkan hasil 6 (baik). 

Tidak ada pevmbanding Sevjalan devngan pevnevlitian ( 

Evlmuyani hevrlambang, 2020) 

yang mana mevngungkapkan 

bahwa tevrapi psikorevligius yang 

dapat dilakukan salah satunya 

devngan tevrapi psikorevligius dzikir 

yang dapat mevnciptakan suasana 

tevnang, devngan bevrdzikrkita dapat 

mevnjaga ingatan agar sevlalu ingat 

kevpada Allah SWT. 
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O (outcomev) Tevrdapat pevrbevdaan antara pasievn 

1 didapatkan hasil sevbevlum 

dilakukan tevrapi psikorevligius 

dzikir devngan nilai 0 (kurang 

baik), sevtevlah dilakukan tevrapi 

psikorevligius dzikir didapatkan 

nilai 6 (baik). Pasievn 2 sevbevlum 

dilakukan tevrapi nilai 0 (kurang 

baik), sevtevlah dilakukan tevrapi 

didapatkan nilai 5 (baik) 

Bevrdasarkan hasil pevnevrapan yang 

sudah dilakukan, tevrdapat 

pevrkevmbangan kontrol halusinasi 

sevbevlum dan sevsudah dilakukan 

pevnevrapan tevrapi dzikir. Tevrapi 

dzikir dapat dijadikan sevbagai 

salah satu tevknik non- 

farmakologis atau intevrvevnsi 

mandiri pada skizofrevnia dalam 

mevngontrolhalusinasipevndevngaran. 

Hasil pevnevlitian ini mevnunjukkan 

bahwa revspondevn dapat 

mevngontrol halusinasi devngan 

cara mevnghardik halusinasi, 

bevrcakap-cakap devngan orang 

lain, mevlakukan aktivitas 

tevrjadwal khususnya tevrapi 

psikorevligius dan mevlatih pasievn 

minum obat devngan bevnar sevcara 

mandiri, kevtika dilakukan evvaluasi 

pasievn mevngatakn dapat 

mevngontrol  halusinasi  sevcara 

mandiri. 
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BAB III 

METODOLOGI KARYA TULIS AKHIR 

 

A. Desain dan Jenis Penelitian 

Pevnevlitain ini mevnggunakan devsain pevnevlitian obsevrvasional devskriptif 

dalam bevntuk laporan kasus (casev revport). Casev revport bevrupa uraian 

laporan sevcara devskriptif tevrhadap suatu pevrmasalah atau sevbuah kasus 

yang mevmpunyai manifevstasi yang bevrsifat jarang atau tidak biasa (Utarini, 

2022). Dalam pevnevlitian ini, pevnevliti mevndevskripsikan asuhan kevpevrawatan 

pada pasievn halusinasi pevndevngaran devngan pevnevrapan tevrapi psikorevligius 

: Dzikir di ruangan Flamboyan RSJ HB Saanin Padang. 

B. Tempat Dan Waktu 

Pevnevlitian ini dilakukan di ruangan Flamboyan RSJ HB Saanin Padang 

tahun 2025. Waktu pevnevlitian dimulai bulan April 2025 – Mevi 2025. 

Waktu pevnevrapan asuhan kevpevrawatan mulai dari tanggal 21 April- 10 Mevi 

2024. 

C. Prosedur Pemilihan Intervensi EBN 

Mevtodev pevnevlitian ini mevnggunakan studi sevarch evginev mevlalui googlev 

scholar devngan kritevria tahun jurnal yang dibatasi 10 tahun tevrakhir yaitu 

2018- 2025 devngan kata kunci tevrapi Psikorevligius: Dzikir dan pasievn 

halusinasi. Dari 8 jurnal yang digunakan sevbagai artikevl prioritas, 

sevlanjutnya pevnevliti mevnevtapkan 3 artikevl yang digunakan sevbagai analisis 

untuk mevnjawab tujuan pevnevliti yang dikevmbangkan pevnevliti. 

D. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi adalah kevsevluruhan individu yang me vnjadi sumbevr pevngambilan 

sampevl, tevrdiri atas obye vk/ subyevk yang mevmpunyai mevmiliki kualitas dan 

karaktevristik tevrtevntu yang sudah diputuskan olevh pevnevliti untuk dipevlajari 

dan diambil kevsimpulan (Tarjo, 2019).  
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Populasi dalam pevnevlitian ini adalah se vluruh pasievn devngan skizofrevnia 

yang mevngalami Halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Sa’anin 

Padang. Pada bulan April tevrdapat orang pasievn devngan skizofrevnia yang 

mevmiliki halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Sa’anin Padang. 

b. Sampel 

Sampevl adalah bagian dari populasi yang dinilai dapat mevwakili populasi 

tevrsevbut, dan dipilih mevnggunakan sevbuaah mevtodev. (Tarjo, 2019). Sampevl 

pada pevnevlitian ini adalah 2 orang pasievn devngan halusinasu yang bevrada di 

Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2025. Tevknik 

purposivev sampling dipilih sevbagai tevknik dalam pevmilihan sampevl 

pevnevlitian ini. purposivev sampling adalah tevknik pevngambilan data devngan 

maksud dan tujuan tevrtevntu, dimana sampevl mevwakili tujuan pevnevlitian 

sevhingga pevrlu mevmevnuhi kritevris dalam pevmevbevrian informasi. (Sari evt al., 

2023). Kritevria sampevl dalam pevnevlitian ini yaitu : 

1) Kritevria Inklusi 

1. Pasievn yang bevrsevdia mevnjadi revspondevn 

2. Pasievn yang tevrdiagnosis halusinasi pevndevngaran 

3. Pasievn yang koopevratif dan stabil klievn bevragama islam 

2) Kritevria Evkslusi 

1. Pasievn yang dirawat diruang isolasi 

2. Pasievn yang mevngalami gangguan jiwa bevrat devngan cacat 

fisik sevhingga dapat mevnganggu prosevs pevnevlitian 

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1) Jevnis data 

a. Data primevr 

Data primevr yaitu data pevnevlitian yang dipe vrolevh sevcara langsung dari 

sumbevr asli ( tidak mevlalui sumbevr pevrantara) dan data yang 

dikumpulkan sevcara khusu untuk me vnjawab pevrtanyaan pevnevlitian 

yang sevsuai devngan kevinginan pevnevlitian (Firdaus, 2021). 
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Data primevr dari pevnevlitian ini me vliputi: idevntitas Pasie vn, riwayat 

kevsevhatan, pola aktifitas se vhari-hari dan pevmevriksaan fisik tevrhadap 

Pasievn. 

b. Data sevkundevr 

Data sevkundevr mevrupakan data yang be vrsumbevr tidak langsung, atau 

di artikan data yang dibevrikan sevcara langsung kev pevngumpul data. 

(Firdaus, 2021). 

Data sevkundevr halusinasi dipevrolevh dari mevdical revcord Rumah Sakit 

Jiwa prof HB sa’anin padang, diantaranya adalah data revkam mevdis, 

tevrapi doktevr, hasil labor dan data pevnunjang lainnya. 

 

F. Teknik pengumpulan data 

Tevknik pevngumpulan data pada pevnevlitian ini mevnggunakan multi 

sumbevr bukti yaitu tevknik pevngumpulan data yang bevrsifat 

mevnggabungkan dari bevrbagai tevknik pevngumpulan data yang te vlah 

ada. Dalam pevnevlitian ini, pevnevliti mevnggunakan tevknik pevngumpulan 

data sevcara wawancara, obsevrvasi, pevngukuran, dan studi dokumevntasi. 

a. Wawancara 

Wawancara mevnurut (Handayani, 2023), me vrupakan tevknik 

mevngumpulkan dat mevnggunakan mevtodev Tanya jawab antara cara 

tanyajawab antara pe vnevliti devngan narasumbevr untuk mevmpevrolevh 

informasi.Dalam pevnevlitian ini, wawancara dilakukan devngan 

mevnggunakan format pevngkajian kevpevrawatan jiwa , wawancara 

dilakukan tevntang idevntitas klievn, kevluhan utama, faktor 

prevdisposisi, kevluhan fisik, psikososial, ke vluhan sevhari- hari, 

mevkanismev koping dan pevngkajian halusinasi pada klie vn. 

b. Pevngamatan (Obsevrvasi), 

Obsevrvasi bevrtujuan untuk mevmpevrolevh informasi yang dipe vrlukan 

dalam sevbuah suatu pevnevlitian. Obsevrvasi mevrupakan tindakan 

mevngamati suatu objevk devngan pancaindevra (Handayani, 2023). 

Dalam pevnevlitian ini, pevnevliti mevlakukan obsevrvasi kevadaan pasievn 

devngan mevlihat kevadaan umum dan revspon pasievn kevtika 
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wawancara bevrlangsung. 

c. Pevngukuran 

Pada pevngukuran pevnevliti mevlakukan pevmevriksaan kondisi pada 

pasievn dibantu devngan alat ukur pevmevriksaan, sevpevrti: alat ukur 

suhu tubuh (tevrmomevtevr) dan alat ukur tevkanan darah 

(tevnsimevtevr). 

d. Dokumevntasi 

Studi dokumevntasi mevnjadi salah satu tevknik pevngumpulan data 

devngan cara mevngumpulkan dan mevnganalisis dokumevn-

dokumevn. 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumevn pevnevlitian yang digunakan dalam adalah format pe vngkajian 

kevpevrawatan, Diagnosis kevpevrawatan, intevrvevnsi kevpevrawatan, 

implevmevntasi kevpevrawatan, evvaluasi kevpevrawatan, dan alat pevmevriksaan 

fisik yang tevrdiri dari tevnsi mevtevr, stevtoskop, dan tevrmomevtevr. 

1) Format pevngkajian kevpevrawatan jiwa yang tevrdiri dari: idevntitas pasievn, 

kevluhan utama, faktor prevdisposisi, pevmevriksaan fisik, psikososial, 

gevnogram, konsevp diri, mevkanismev koping, kevbutuhan sevhari-hari, dan 

program pevngobatan. 

Format Diagnosis kevpevrawatan yang tevrdiri dari: Diagnosis 

kevpevrawatan, tanggal munculnya masalah, tanggal te vratasi masalah, 

kevluhan utama, faktor prevdisposisi, kevluhan fisik, psikososial, kevluhan 

sevhari- hari, mevkanismev koping dan pevngkajian halusinasi pada klievn. 

2) Pevngamatan (Obsevrvasi), 

Obsevrvasi bevrtujuan untuk mevmpevrolevh informasi yang dipe vrlukan 

dalam sevbuah suatu pevnevlitian. Obsevrvasi mevrupakan tindakan 

mevngamati suatu objevk devngan pancaindevra (Handayani, 2023). 

Dalam pevnevlitian ini, pevnevliti mevlakukan obsevrvasi kevadaan pasie vn 

devngan mevlihat kevadaan umum dan re vspon pasievn kevtika wawancara 

bevrlangsung. 

• Pevngukuran 

Pada pevngukuran pevnevliti mevlakukan pevmevriksaan kondisi pada 
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pasievn dibantu devngan alat ukur pevmevriksaan, sevpevrti: alat ukur 

suhu tubuh (tevrmomevtevr) dan alat ukur tevkanan darah 

(tevnsimevtevr). 

• Dokumevntasi 

Studi dokumevntasi mevnjadi salah satu tevknik pevngumpulan data 

devngan cara mevngumpulkan dan mevnganalisis dokumevn-

dokumevn 

3) Kuesioner  

Lembar kuesioner yang digunakan pada penelitian ini yaitu semacam 

skala halusinasi yang disebut Auditory Hallucination Rating Scale atau 

AHRS yang memiliki skor dari 0 (tidak ada ), antara 1 dan 11 (ringan), 

antara 12 dan 22 (sedang), antara 23 dan 33 (berat), dan antara 34 dan 

44 ( sangat berat). Skala ini meliputi sebanyak 11 item pertanyaan 

dimana nantinya responden akan mengisinya dengan symbol ceklis ke 

dalam kotak jawaban tetapi harus memilih salah satu yang pling sesuai 

dengan kondisi klien. Skala ini merupakan adopsi dari ( sekartini, 

2019) yang mengadaptasi dari Gillian haddock (1994). 

 

H. Prosedur Karya Tulis Akhir 

1) Mevngisi link pevrmintaan jurusan dari institusi pevndidikan Poltevkkevs 

kevmevnkevs RI padang. 

2) Mevlapor mevmilih topic atau judul EvBN yang akan di ambil 

3) Mevnyiapkan BAB 1 dan BAB 2 

4) Pevnevliti mevminta izin mevlakukan pevnevlitian kev diklat RSJ prof HB 

sa’anin Padang 

5) Pevnevliti mevminta izin mevlakukan pevnevlitian kev kevpala ruangan 

6) Pevnevliti mevlakukan pevmilihan sampevl devngan mevncatat jumlah klievn 

yang sevdang dirawat di ruangan , mevlakukan mevmilih sampevl sevsuai 

kritevria inklusi dan evklusi, kevmudian mevmilih 2 pasievn. 

7) Kevmudian pevnevliti mevlakukan kontrak waktu devngan pastisipan 

untuk mevlakukan asuhan kevpevrawatan dan pevnevrapan EvBN. 
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I. Analisis Data 

 

Analisa yang dilakukan dalam pe vnevlitian ini yaitu me vnganalisis sevmua 

tevmuan pada tahap prosevs kevpevrawatan devngan mevnggunakan konsevp dan 

tevori kevpevrawatan pada pasievn devngan halusinasi. Data yang te vlah didapat 

dari hasil mevlakukan asuhan kevpevrawatan jiwa mulai dari pe vngkajian, 

pevnevgakan diagnosis, me vmbuat revncana tindakan, me vlakukan 

implevmevntasi, hingga mevlakukan evvaluasi hasil dari tindakan. Analisa yang 

dilakukan bevrtujuan untuk mevnevntukan bagaimana pevnevrapan tevrapi 

afirmasi positif pada asuhan ke vpevrawatan jiwa pada pasie vn devngan harga 

diri revndah sevcara mevndalam dan apakah ada ke vsevsuaian antara tevori, hasil 

pevnevlitian orang lain, de vngan kondisi pasievn. Pevnyajian data dalam 

pevnevlitian ini disajikan sevcara tevkstual dan naratif yang disajikan se vcara 

sistevmatis mevliputi prosevs asuhan kevpevrawatan yang dimulai dari 

pevngkajian, pevnevgakan diagnosa, mevmbuat revncana kevpevrawatan, 

mevlaksanakan implevmevntasi dan mevlakukan evvaluasi kevpevrawatan 
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BAB IV 

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

 

Gambaran kasus ini mevnjevlaskan tevntang ringkasan pevlaksanaan pevnevrapan tevrapi 

psikorevligius: Dzikir dalam mevngontrol halusinasi yang te vlah dilaksanakn di ruang 

flamboyan Rumah sakit jiwa prof HB saanin Padang yang dimulai tanggal 21 

april-10 mevi 2025.Gambaran pevnevrapan tevrapi psikorevligius :Dzikir yang te vlah 

pevnevliti lakukan me vliputi pevngkajian kevpevrawatan, mevrumuskan diagnosis 

kevpevrawatan , intevrvevnsi kevpevrawatan, dan mevlakukan implevmevntasi kevpevrawatan 

sampai mevlakukan evvaluasi kevpevrawatan. 

 

A.Hasil 

         1. Pevngkajian kevpevrawatan 

 

Tabevl 4. 1  Hasil pevngkajian Kevpevrawatan 

 

Pengkajian Pasien 1 Pasien 2 

Idevntitas klievn Mevrupakan sevorang laik-laki 

yang dirawat diruang 

Flamboyan Rumah Sakit Jiwa 

Prof. HB Saanin Padang pada 

tanggal 11 april 2025 devngan 

Diagnosis kevpevrawatan 

Halusinasi. Bevrusia 59 tahun 

devngan nomor revkam mevdik 

000497. tinggal di jl. Sungai 

baling 003/007 bandar buat, 

lubuk kilangan, padang. 

Mevrupakan sevorang klievn 

laki- laki yang dirawat 

diruang Flamboyan Rumah 

Sakit Jiwa Prof. HB Saanin 

Padang pada tanggal 11 april 

2025 devngan Diagnosis 

kevpevrawatan Halusinasi. 

bevrusia 25 tahun devngan 

nomor revkam mevdik 053126. 

Tinggal di komplevk pevlana 

indah pampangan, lubevg, 

padang 

47 
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Alasan masuk Diantar di IGD 10 april 2025 

pindahan dari UPIP kev 

Flamboyan 11 april 2025, 

masuk untuk kevdua kalinya 

devngan kondisi gevlisah sevjak 1 

minggu yang lalu, mevrusak 

pevrabotan rumah tangga, 

masuk rumah tevtangga, 

mevngikuti kevmauan sevndiri, 

evmosi labil dan tidur malam 

kurang. 

 

Diantar di IGD 10 april 2025 

pindahan dari UPIP kev 

Flamboyan 11 april 2025, 

masuk untuk pevrtama kalinya 

devngan kondisi gevlisah sevjak 7 

bulan ini, tevlanjang-tevlanjang 

kevluar rumah tanpa arah, 

evmosi labil, mondar-mandir, 

sevring mevndevngar bisik-

bisikan, tidur kurang. 

 

Kevluhan utama klievn mevngatakan ada 

mevndevngar bisikan yang 

mevmanggil-manggilnya, dan 

mevnyuruh untuk mevrusak bahan 

pevrabotan dan mevmasuki rumah 

tevtangga. sevtiap malam klievn 

mevngatakan sevring diganggu 

devngan halusinasinya yang 

mevnyuruh klievn bevrtevlanjang, 

dan mevngatakan hal-hal buruk 

dalam bisikannya, sevhingga 

mevmbuat tidur klievn tevrganggu. 

Klievn mevngatakan suara tevrsevbut 

sangat mevnganggunya, suara 

tevrsevbut muncul saat sevdang 

sevndirian, tevrutama pada malam 

hari. Klievn tampak mevngikuti 

kevmauan sevndiri, evmosi labil. 

klievn mevngatakan ia levbih suka 

sevndiri. Klievn tampak levbih suka 

klievn mevngatakan ada 

mevndevngar bisikan yang 

mevmanggil-manggilnya, dan 

mevnyuruh mevmbuka baju dan 

bevrjalan-jalan, klievn mevrasa 

dirinya tidak bevrguna dan sevtiap 

malam klievn mevngatakan sevring 

diganggu devngan halusinasinya 

yang mevnyuruh klievn 

bevrtevlanjang, dan mevngatakan 

hal-hal buruk dalam bisikannya, 

sevhingga mevmbuat tidur klievn 

tevrganggu. Klievn mevngatakan 

suara tevrsevbut sangat 

mevnganggunya, suara tevrsevbut 

muncul saat sevdang sevndirian, 

tevrutama pada malam .keluarga 

belum ada membawa pasien 

pada pengobatan apapun. 
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tiduran di kamar, jarang 

bevrintevraksi devngan sevsama 

tevman, klievn mevngatakan ia 

malas dan tidak mau bevrgaul 

devngan pasievn di ruangan.usaha 

keluarga dalam pengobatan 

sudah lumayan banyak, tetapi 

karna klien tidak mau patuh 

minum obat, yang membuat 

klien harus masuk lagi ke rsj ini. 

 

 

 

Faktor prediposisi 

Gangguan 

jiwa dimasa 

lalu 

Klievn pevrnah mevngalami sakit 

levbih kurang 2  tahun yang dilalu, 

sevkarang dirawat untuk yang kev 2 

kalinya 

Klievn mevngatakan baru 

pevrtama kali masuk kev rsj prof 

hb saanin padang 

 

Pevngobatan 

sevbevlumnya 

Klievn mevngonsumsi obat 

rispevridonev dan lorazevpam, Klievn 

putus obat sevjak pulang rawatan 

dan tidak ada dibawa kev rs 

maupun kev puskevsmas sevjak putus 

obat. 

 

Klievn mevngatakan tidak ada 

mevngonsumsi obat 

sevbevlumnya 

 

Trauma 
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Aniaya fisik  Klievn Mevngatakan tidak 

pevrnah mevlakukan korban 

maupun saksi pevnganiayaan 

fisik kevpada orang lain. 

Klievn Mevngatakan tidak 

pevrnah mevlakukan korban 

maupun saksi pevnganiayaan 

fisik kevpada orang lain. 

Aniaya sevksual Klievn Mevngatakan tidak 

pevrnah mevnjadi pevlaku, 

korban maupun saksi  yang  

mevngalami  aniaya 

sevksual. 

Klievn Mevngatakan tidak 

pevrnah mevnjadi pevlaku, 

korban maupun saksi yang 

mevngalami aniaya 

sevksual. 

Pevnolakan Sevbevlum sakit tidak 

mevngalami pevnolakan dari 

warga atau masyarakat 

sevtevmpat. Pada saat sakit klievn 

mevngalami pevnolakan. 

Sevbevlum sakit tidak 

mevngalami pevnolakan dari 

warga atau masyarakat 

sevtevmpat. Pada saat sakit 

tidak mevngalami pevnolakan. 

Kevkevrasan 

dalam kevluarga 

Tidak pevrnah mevnjadi pevlaku,  

korban, saksi dalam kevkevrasan 

dalam kevluarganya sevndiri. 

Tidak pevrnah mevnjadi pevlaku,  

korban, saksi dalam 

kevkevrasan dalam kevluarganya 

sevndiri. 

Tindakan 

criminal 

Tidak pevrnah mevnjadi pevlaku, 

korban dan saksi dalam 

tindakan criminal 

Tidak pevrnah mevnjadi pevlaku, 

korban dan saksi dalam 

tindakan kriminal. 

Anggota 

kevluarga yang 

mevngalami 

gangguan jiwa 

tidak ada anggota kevluarga 

yang mevngalami gangguan 

jiwa. 

tidak ada anggota kevluarga 

yang mevngalami gangguan 

jiwa. 

Pevngalaman 

masa lalu yang 

tidak 

mevnye vnangkan 

Klievn mevngatakan bahwa 

pevngalaman masa lalu yang 

tidak mevnye vnagkan yaitu 

konflik devngan kaka nya 

sevndiri. 

Klievn mevngatakan strevss 

karevna bevlum mevndaptkan 

pevkevrjaan.  
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Pevmevriksaan 

fisik 

Sevtevlah dilakukan 

pevmevriksaan fisik didapatkan 

hasil tanda- tanda vital yaitu 

tevkanan darah 125/ 83   

mmHg, Pevrnapasan 18 

x/mevnit, Nadi 75 x/mevnit, 

Suhu 36,6 C. Hasil 

pevngukuran tinggi badan 

didapatkan tinggi badan 

   163 cm, bevrat badan 56 kg, 

untuk kevluhan fisik klievn 

mevngatakan tidak ada kevluhan 

pada dirinya. 

Sevtevlah dilakukan 

pevmevriksaan fisik didapatkan 

hasil tanda- tanda vital yaitu 

tevkanan darah 120/ 90 

mmHg,Pevrnapasan 18 

x/mevnit, Nadi 80 x/mevnit, 

Suhu 36,6 C. Hasil 

pevngukuran tinggi badan 

didapatkan tinggi badan 

158 cm, bevrat badan 55  kg, 

untuk kevluhan fisik 

mevngatakan 

tidak ada kevluhan pada 

dirinya. 

Psikososial 

Gevnogram Dari data yang didapatkan, 

klievn bisa mevnye vbutkan silsilah 

kevluarga sampai 3 gevnevrasi, 

klievn mevngatakan anak kevdua 

dari 2 bevrsaudara, klievn 

mevngatakan ayah dan ibu 

pasievn tevlah mevninggal dunia, 

klievn tinggal bevrsama kakak.  

Pola asuh klien bersifat 

demokratis dimana keputusan 

di ambil bersama-sama. Pasien 

mengatakan komunikasi antara 

dia dan kakanya tidak 

lancar,Untuk pevngambil 

.dari data dapat disimpulkan 

bahwa klievn anak sulung, dan 

sevkarang tinggal bevrsama 

orang tuanya. Untuk 

pengambilan keputusan 

adalah kepala keluarga yaitu 

ayah klien. Pola asuh dalam 

keluarga kurang tidak 

mandiri. Komunikasi dalam 

keluarga klien kurang baik. 
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kevputusan di rumah diambil 

olevh kakaknya.  

Konsep diri 

Citra tubuh Pada citra tubuh mevngatakan 

sevmua bagian tubuhnya 

disukai, tidak ada bagian 

tubuhnya yang 

tidak disukainya. 

Klievn mevngatakan sevmua 

bagian tubuhnya disukai. 

Tidak ada bagian  tubuhnya  

yang  tidak 

disukainya. 

Idevntitas diri Klievn mevngatakan sevorang 

laki-laki bevrusia 25 tahun 

yang mevrupakan yang 

mevrupakan anak kevdua dari 2 

bevrsaudara, klievn sudah 

mevnikah . Klievn bevkevrja 

sevbagai sopir 

 

Klievn mevngatakan ia 

mevrupakan sevorang laki-laki 

yang bevrusia 25  tahun yang 

mevrupakan anak sulung. 

Klievn bevlum mevnikah dan 

tidak bevkevrja. 

 

Pevran diri Klievn mevngatakan sevhari-hari ia 

tinggal bevrsama kakaknya , 

Klievn bevrpevran sevbagai sevorang 

adik. 

 

Bevrpevran sevbagai sevorang 

anak. 

Ideval diri Ingin sevgevra kevluar dari 

rumah sakit dan bevrkumpul 

kevmbali devngan kevluarganya 

di rumah. 

Ingin sevgevra kevluar dari 

rumah sakit dan bevrkumpul 

kevmbali devngan  orang tua 
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Harga diri Mevngatakan dirinya tidak 

bevrguna dan sevring mevrasa 

sevdih devngan apa yang 

dirasakannya. 

Mevngatakan malu devngan 

sakit yang didevritanya. 

Hubungan social 

Orang tevrdevkat Orang tevrdevkat di 

kevhidupannya 

saat ini adalah  kakak. 

Orang tevrdevkat di 

kevhidupannya 

saat ini adalah orang tuanya. 

Pevran sevrta 

dalam 

kevgiatan 

kevlompok/ 

masyarakat 

Mevngikuti kevgiatan yang ada 

di RSJ sevpevrti sevnam pagi, 

jalan- jalan, dan TAK, 

Sevbevlum dirawat di RSJ tidak 

ada mevngikuti    kevgiatan    

di masyarakat, mevngatakan 

malas untuk mevlakukan 

kevgiatan. 

Mevngikuti kevgiatan yang ada 

di RSJ sevpevrti sevnam pagi, 

jalan- jalan, dan TAK, 

Sevbevlum dirawat di RSJ ada 

mevngikuti kevgiatan di 

masyarakat sevpevrti apevl di 

asrama. 

Hambatan 

dalam 

bevrhubunga

n devngan 

orang 

Lain 

Kurang bevrintevraksi devngan 

orang lain, klievn tampak 

sevring sevndiri dan bevrjalan-

jalan diruangan. 

Mampu bevrintevraksi devngan 

orang lain 

Spiritual Nilai dan kevyakinan Klievn 

bevragama islam, pevrcaya 

kevpada Allah S.W.T dan 

mevngatakan bahwa pevnyakit 

yang didevritanya mevrupakan  

ujian  dari  Allah 

S.W.T. Dalam kevgiatan 

ibadah, partisipanmevngatakan 

mevlaksanakan sholat 5 waktu 

sevlama dirumah sevdangkan 

Nilai dan kevyakinan Klievn 

bevragama islam, pevrcaya 

kevpada Allah S.W.T dan 

mevngatakan bahw pevnyakit 

yang didevritanya mevrupakan 

ujian dari Allah S.W.T. 

Dalam kevgiatan ibadah, 

partisipan mevngatakan 

mevlaksanakan sholat 5 waktu 

sevlama dirumah, dan sevlama 
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sevlama dirawat di rumah sakit 

jiwa iajarang  mevlakasanakan 

kevgiatan ibadah 

dirawat di rumah 

Sakit jiwa ia 

mevlakasanakannya kevgiatan 

ibadah. 

Status mental 

Pevnampilan Pevnampilan saat 

pevngkajian cukup rapi, 

rambut pasievn bevlum 

dipotong dan kumis juga 

bevlum dicukur, kuku 

bevlum dipotong, 

bevrpakaian sevsuai aturan 

RSJ, mevngosok gigi dan 

mandi 2 kali dalam sevhari, 

tevrcium sevdikit bau 

badan. 

Saat pevngkajian cukup 

rapi, rambut pasievn 

sudah dipotong, kumis 

bevlum dicukur, kuku 

bevlum dipotong, 

bevrpakaian sevsuai aturan 

RSJ, Bapak H mevngosok 

gigi dan mandi 2x sevhari 

Pevmbicaraan Jika diajak bevrkomunikasi 

bicara jevlas dan koopevratif. 

Nada bicaranya lambat 

dan pevlan, apa yang 

ditanyakan jawabannya 

sevsuai, kadang tevrtawa 

sevndiri. 

Jika diajak 

bevrkomunikasi bicara 

jevlas dan koopevratif. 

Nada bicaranya kevras 

dan cevpat, apa  yang 

ditanyakan jawabannya  

sevsuai,  kadang tevrtawa 

sevndiri. 

Aktivitas motorik Saat dilakukan wawancara 

tampak levsu dan kurang 

bevrsevmangat. 

Saat dilakukan 

wawancara tampak levsu 

dan kurang 

Bevrsevmangat dan  
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banyak bevrmevnung 

Alam pevrasaan Mevngatakan dia mevrasa 

kevcevwa 

karevna dibawa kev RSJ 

kevmbali 

Mevngatakan dia mevrasa 

kevcevwa karevna di bawa 

kev rsj 

Afevk Tumpul Labil 

Intevraksi sevlama 

wawancara 

Koopevratif tevtapi tidak 

bevrani mevnatap lawan 

bicara, kontak mata yang 

kurang, evmosi labil dan 

sevring mevngikuti kevmauan 

sevndiri, jika dibevri 

pevrtanyaan tevntang 

kevluarga tampak wajah 

mevmevrah, evnggan 

mevnjawab dan langsung 

mevninggalkan 

pevmbicaraan. 

Koopevratif tevtapi bevrani 

mevnatap lawan bicara, 

kontak mata bagus, 

evmosi labil dan sevring 

mevngikuti kevmauan 

sevndiri, jika dibevri 

pevrtanyaan bevrurut 

tampak evmosi, nada 

tinggi dan evnggan 

mevnjawab dan 

mevninggalkan 

pevmbicaraan. 

Pevrsevpsi Mevngatakan ada 

mevndevngar bisikan yang 

mevmanggil- mangilnya, 

dan mevnyuruh mevmbuka 

baju, bevrjalan-jalan, dan 

mevlakukan hal buruk. 

Frevkuevnsi dari bisikan 

tevrsevbut datang pada saat 

pagi, siang, dan malam 

hari dan paling sevring pada 

saat sevndiri 3-4 kali dalam 

sevhari, lama halusinasinya 

Mevngatakan ada 

mevndevngar bisikan yang 

mevmanggil- mangilnya, 

dan mevnganggu orang 

dijalanan, dan 

mevlakukan hal sevksual, 

dan mevnyuruhnya 

marah-marah tanpa 

sevbab. Frevkuevnsi dari 

bisikan tevrsevbut datang 

pada saat sevndiri 3-4 kali 

dalam sevhari, paling 
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biasanya 5-10 mevnit, 

revspon klievn tevrhadap 

halusinasinya ini adalah 

devngan mevngikuti nya 

tanpa ada mevlawan, akan 

tevtapi kevtika di rumah 

sakit muncul 1-2 kali 

dalam sevhari. Klievn 

tampak mondar-mandir, 

suka sevnyum sevndiri, dan 

sevring tidur, revspon klievn 

kevtika di RS , devngan 

mevlawan halusinasi nya 

dnevgan cara mevnevrapkan 

SP yang tevlah diajarkan 

sevring datang saat 

sevndiri, lama 

halusinasinya biasanya 

5-10 mevnit revspon klievn 

kevtika di rumah yaitu 

mevngikuti nya tanpa ada 

mevlawan, akan tevtapi 

kevtika di rumah sakit 

muncul 1-2 kali dalam 

sevhari. revspon klievn 

kevtika di RS , de vngan 

mevlawan halusinasi nya 

dnevgan cara mevnevrapkan 

SP yang tevlah diajarkan 

Prosevs pikir Mampu mevnjawab 

walaupun tidak sevmua 

pevrtanyaan dijawab dan 

dijawab devngan lambat, 

juga tidak mevngalami 

flight of idevas maupun 

pevrsevvevrasi. 

Prosevs pikir Klievn 

mampu mevnjawab 

walaupun tidak sevmua 

pevrtanyaan dijawab dan 

dijawab devngan cevpat, 

juga tidak mevngalami 

flight of idevas 

maupun pevrsevvevrasi. 

 

Isi pikir 
Pada saat pevngkajian klievn 

tidak mevmiliki gangguan isi 

pikir sevpevrti: waham, obsevsi, 

phobia. 

 

Pada saat pevngkajian klievn tidak 

mevmiliki gangguan isi pikir 

sevpevrti: waham, obsevsi, phobia. 
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Tingkat 

kevsadaran 

Mevnyadari dirinya saat ini di 

RSJ karevna bevrobat 

pevnyakitnya yang dapat 

dikontrol devngan minum obat, 

pasievn dapat mevnyevbutkan 

waktu sevpevrti jam 

10.00 WIB, tevmpat, dan nama 

orang yang dikevnalinya  

Tingkat kevsadaran mevnyadari 

dirinya saat ini di RSJ karevna 

bevrobat pevnyakitnya yang 

dapat dikontrol devngan minum 

obat, dapat mevnyevbutkan 

waktu sevpevrti jam 13.00 WIB, 

tevmpat, dan nama orang yang 

dikevnalinya  

 

Mevmori Tidak ada masalah dalam hal 

ingatan jangka panjang 

maupun jangka pevndevk 

Tidak ada masalah dalam hal 

ingatan jangka panjang maupun 

jangka pevndevk. 

Tingkat 

kosevntrasi dan 

bevrhitung 

Dapat bevrkonsevntrasi

 dan bevrhitung devngan 

baik 

Dapat bevrkonsevntrasi dan 

bevrhitung devngan baik 

Daya talik diri Mevnyadari dirinya bevrada di 

RSJ dan sevdang mevnjalani 

pevrawatan karevna mevndevngar 

bisikan suara- suara. 

Mevnyadari dirinya bevrada di 

RSJ dan sevdang mevnjalani 

pevrawatan karevna mevndevngar 

bisikan suara-suara, dan 

marah- 

marah. 

Mevkanismev koping Koping yang dimiliki Koping 

maladaptif, kevtika ada 

masalah devngan orang lain, 

jarang bevrcevrita tevntang 

masalah yang dialami dan 

levbih suka mevnyevndiri dan 

bevrmevnung dikamar. 

Koping yang dimiliki Koping 

maladaptif, kevtika ada masalah 

devngan orang lain, mudah 

evmosi dan tevrsingung, jarang 

bevrcevrita tevntang masalah yang 

dialami dan jika ada masalah 

levbih suka bevrpevrgian devngan 

motor dan 

mevrokok. 

Aspek medic 

Diagnosa mevdik skizofrevnia paranoid + tipev skizofrevnia paranoid 
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manic 

Tevrapi mevdic Rispevridonev : 2 x 3 mg 

Lorazevpam : 1 x 2 mg 

CPZ             : 1x 100  

Asam valproat : 200 mg 

Halopevridol :  2x 5 mg 

THP  : 2x 5 mg 

 

Rispevridonev : 2x 1 mg 

Lorazevpam : 1 x 0,5mg 

2.Diagnosis Kevpevrawatan 

 

 
Tabevl 4. 2 Diagnosis Kevpevrawatan 

 

Diagnosis Pasien Kelolaan 1 Pasien Kelolaan 2 
Diagnosis Gangguan pevrsevpsi sevnsori: Gangguan pevrsevpsi sevnsori: 
Kevpevrawatan Halusinasi, isolasi 

sosial, pevrilaku 
kevkevrasan 

 halusinasi, Harga diri revndah, 
revsiko pevrilaku kevkevrasan 

    

 

 

3.Revncana Kevpevrawatan 

 

Tabevl 4. 3 Hasil Revncana Kevpevrawatan 

 

Intervensi Pasien Kelolaan 1 Pasien Kelolaan 2 

Revncana 

kevpevrawatan 

Diagnosis halusinasi adalah 

mevmbuat revncana kevpevrawatan 

bevrdasarka stratevgi 

pevlaksanaanya yaitu bina 

hubungan saling pevrcaya; 

bantu klievn mevngevnal 

halusinasinya : isi, frevkuevnsi, 

waktu tevrjadi, situasi pevncevtus, 

pevrasaan, revspon klievn, sevrta 

upaya yang tevlah dilakukan 

klievn untuk mevngontrol 

halusinasi; latih klievn 

mevngontrol halusinasi devngan 

cara mevnghardik, minum obat 

sevcara tevratur devngan prinsip 6 

Diagnosis halusinasi adalah 

mevmbuat revncana kevpevrawatan 

bevrdasarkan stratevgi 

pevlaksanaanya yaitu bina 

hubungan saling pevrcaya; 

bantu klievn mevngevnal 

halusinasinya : isi, frevkuevnsi, 

waktu tevrjadi, situasi pevncevtus, 

pevrasaan, revspon klievn, sevrta 

upaya yang tevlah dilakukan 

klievn untuk mevngontrol 

halusinasi; latih klievn 

mevngontrol halusinasi devngan 

cara mevnghardik, minum obat 

sevcara tevratur devngan prinsip 6 
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bevnar minum obat, bevrcakap-

cakap devngan orang lain, 

mevlakukan aktivitas sevhari-

hari, dan mevlanjutkan tevrapi 

dzikir. 

bevnar minum obat, bevrcakap-

cakap devngan orang lain, 

mevlakukan aktivitas sevhari-

hari, dan mevlanjutkan tevrapi 

dzikir. 

 
Diagnosis risiko perilaku 

kekerasan bevrdasarkan 

stratevgi pevlaksanaannya yaitu 

idevntifikasi pevrasaan marah, 

tanda dan gevjala yang 

dirasakan, pevrilaku kevkevrasan 

yang dilakukan, akibatnya, dan 

latih klievn cara mevngontrol 

marah devngan cara latihan fisik 

nafas dalam dan pukul bantal, 

minum obat sevcara tevratur 

devngan prinsip 6 bevnar minum 

obat, latihan vevrbal (mevminta, 

mevnolak, dan mevngungkapkan 

devngan baik), dan latihan 

spiritual 

Diagnosis risiko perilaku 

kekerasan bevrdasarkan 

stratevgi pevlaksanaannya yaitu 

idevntifikasi pevrasaan marah, 

tanda dan gevjala yang 

dirasakan, pevrilaku kevkevrasan 

yang dilakukan, akibatnya, dan 

latih klievn cara mevngontrol 

marah devngan cara latihan fisik 

nafas dalam dan pukul bantal, 

minum obat sevcara tevratur 

devngan prinsip 6 bevnar minum 

obat, latihan vevrbal (mevminta, 

mevnolak, dan mevngungkapkan 

devngan baik), dan latihan 

spiritual. 

 
Diagnosis isolasi sosial 

bevrdasarkan stratevgi 

pevlaksanaanya yaitu bantu 

klievn mevngevnal pevnye vbab 

isolasi sosial, bantu klievn 

mevngevnal kevuntungan dan 

kevrugian tidak bevrhubungan 

devngan orang lain, latih klievn 

bevrkevnalan   dan   

bevrintevraksi sevcara bevrtahap 

devngan 1  orang orang, latih  

klievn  bevrkevnalanbevrintevraksi 

devngan 2–3 orang, latih klievn 

bevrkevnalan dan 
bevrintevraksi devngan 4–5 orang 
 

   

Diagnosis HDR bevrdasarkan 

stratevgi pevlaksanaanya yaitu 

bantu klievn idevntifikasi 

kevmampuan kevgiatan dan 

aspevk positif pasievn, bantu 

mevnilai kevgiatan yang dapat 

dilakukan saat ini (buat daftar 

kevgiatan), mevmilih salah satu 

kevgiatan  yang  dapat  

dilakukan saat ini untuk dilatih, 

latih kevgiatan  yang  dipilih,  

latih kevgiatan yang kevdua 

yang akan dilatih, latih 

kevgiatan yang kevtiga, 
latih kevgiatan kevevmpat.  
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4.Implevmevntasi kevpevrawatan 
 

Tabevl 4. 4 implevmevntasi kevpevrawatan 

Hari/ Tanggal/ Jam Bapak F Hari/ Tanggal/ Jam Bapak F 

                    Halusinasi                                 Halusinasi 

Sevlasa, 22 april 2025 
09.00 WIB 

Stratevgi pevlaksanaan 1: me vmbantu klievn 

mevngevnal halusinasinya isi, frevkuevnsi, 

waktu tevrjadi, situasi pevncevtus, pevrasaan, 

revspon klievn, sevrta upaya yang te vlah 

dilakukan klie vn untuk me vngontrol 

halusinasi; me vlatih partisipan mevngontrol 

halusinasi devngan cara 
Mevnghardik 

Sevlasa , 22 april 2025 
10.00 WIB 

Stratevgi pevlaksanaan 1: me vmbantu klievn mevngevnal 

halusinasinya isi, frevkuevnsi, waktu tevrjadi, situasi 

pevncevtus, pevrasaan, revspon klievn, sevrta upaya yang tevlah 

dilakukan klievn untuk mevngontrol halusinasi; me vlatih 

partisipan mevngontrol halusinasi devngan cara 

  Mevnghardik 

Sevlasa, 22 april 2025 
10.30 WIB 

Stratevgi pevlaksanaan 2: mevlatih klievn 

mevngontrol halusinasi devngan cara patuh 

dan bevnar minum obat 

Sevlasa, 22 april 2025 
11.00 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 2: me vlatih klievn mevngontrol 

halusinasi devngan cara patuh dan bevnar minum obat 

Rabu, 23 april 2025 
09.00 WIB 

Stratevgi pevlaksanaan 3: mevlatih klievn 

mevngontrol halusinasi devngan cara 

bevrcakap-cakap de vngan orang lain. 

Rabu, 23 april 2025 
10.00 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 3: me vlatih klievn mevngontrol 

halusinasi devngan cara bevrcakap-cakap de vngan orang lain. 

Kamis , 24 april 2025 
09.00 WIB 

Stratevgi pevlaksanaan 4: mevlatih partisipan 

mevngontrol halusinasi devngan cara 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal. 

Kamis, 24 april 2025 
10.00 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 4: me vlatih partisipan mevngontrol 

halusinasi devngan cara mevlakukan aktivitas tevrjadwal. 

Jumat  25- 30  april 

2025 

09.30 wib 

 

Mevlakukan intevrvevnsi tevrapi dzikir ( klievn 
-istigfar  
- Tasbih 
- Tahmid 
- Tasbih 
- Tahlil  

 
 
 

Jumat  25- 30  april 2025 
10.00 wib 

Mevlakukan intevrvevnsi tevrapi dzikir. 
- Tasbih 
- Tahmid 
- Tasbih 
- Tahlil  
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Resiko perilaku kekrasan 

Kamis  1  me vi 2025 
10.40 wib 
 

stratevgi  pevlaksanaan  1:  
mevngidevntifikasi  pevrasaan 

kamis,1 mevi 2025 
12.35 wib 

stratevgi pevlaksanaan 1: me vngidevntifikasi pevrasaan marah 

 

 marah partisipan, tanda dan ge vjala yang 

dirasakan, pevrilaku ke vkevrasan yang 

dilakukan, se vrta akibatnya; me vlatih 

partisipan me vngontrol marah devngan cara 

latihan fisik yaitu pukul bantal dan nafas 

dalam.  

 partisipan, tanda dan ge vjala yang dirasakan, pevrilaku 

kevkevrasan yang dilakukan, sevrta akibatnya; mevlatih 

partisipan me vngontrol marah devngan cara latihan fisik 

yaitu pukul bantal dan nafas dalam. Pada 

sabtu, 3 me vi 2025 
10.30 wib 
 

stratevgi pevlaksanaan 2: mevlatih partisipan 

mevngontrol marah devngan patuh minum 

obat yaitu mevngajarkan 
cara 6 bevnar minum obat. 

Sabtu , 3 mevi 2025 
12.30 wib 

stratevgi pevlaksanaan 2: me vlatih partisipan mevngontrol 

marah devngan patuh minum obat yaitu mevngajarkan cara 6 
bevnar minum obat. 

Minggu  4 me vi 2025 
10.35 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 3: me vlatih partisipan 

mevngontrol marah devngan cara ve vrbal 

yaitu mevminta dan mevnolak devngan baik. 

Minggu, 4 mevi 2025 
10.30 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 3: me vlatih partisipan me vngontrol 

marah devngan cara ve vrbal yaitu me vminta dan mevnolak 

devngan baik. 

Sevnin 5 mevi 2025 
10.35 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 4: me vlatih partisipan 

mevngontrol marah devngan latihan spiritual 

devngan tevrapi dzikir. 

Sevnin, 5 mevi 2025 
10.40 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 4: me vlatih partisipan mevngontrol 

marah devngan latihan spiritual devngan tevrapi dzikir. 

Isolasi sosial HDR 

Sevlasa , 6 mevi 2025 
10.30 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 1: me vmbantu klievn 
mevngevnal pevnyevbab isolasi sosial, 
mevmbantu klie vn mevnge vnal ke vuntungan dan 
kevrugian tidak bevrhubungan devngan orang 
lain, mevlatih klievn be vrkevnalan mevlatih 
partisipan bevrkevnalan devngan 1 orang 
sevpevrti devngan pevrawat atau satu orang 
tevman di ruangan rawat inap devngannya. 

Sevlasa 6 mevi 2025 
12.15 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 1 : me vmbantu klievn mevngidevntifikasi 
kevmampuan positif yang dimiliki, me vmbantu klievn mevmilih 
kevmampuan yang dimiliki, me vmbantu klievn mevlakukan 
kevmampuan positif  1 yang dimilikinya. 
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Rabu , 7 mevi 2025 
10.30 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 2: mevlatih 

partisipan bevrkevnalan devngan 2 orang 

tevman di ruangan Flamboyan. 

Rabu, 7mevi 2025 
12.15 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 2: me vlatih mevlakukan kevgiatan kevdua 

yang dipilih yaitu me vncuci ge vlas 

Kamis  8 me vi 2025 
10.20 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 3 : mevlatih 

partisipan bevrkevnalan devngan 3  orang 

tevman diruangan Flamboyan. 

Kamis, 8 mevi  2025 
12.10 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 3 : me vlatih mevlakukan kevgiatan kevtiga 

yang dipilih yaitu me vnyapu ruangan makan 

 

 
Jumat , 9 me vi  2025 
10.40 wib 

Stratevgi pevlaksanaan 4: mevlatih partisipan 
bevrintevraksi Devngan 4 orang  levbih 

Jumat  9 mevi 2025 
12.20 wib  
 

Stratevgi pevlaksanaan 4: me vlatih mevlakukan kevgiatan yang k 
4  
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4. Evvaluasi Kevpevrawatan 
 

Tabevl 4. 5 evvaluasi kevpevrawatan 

 

Evaluasi Pasien 1 Pasien 2 

Evvaluasi Evvaluasi  kevpevrawatan  pada  Diagnosis  utama  halusinasi Evvaluasi kevpevrawatan pada  Diagnosis utama halusinasi 

Kevpevrawatan didapatkan bevrdasarkan hasil dari implevmevntasi kevpevrawatan. didapatkan bevrdasarkan hasil dari implevme vntasi kevpevrawatan. 
 Dimana pevnevliti mevlakukan implementasi terapi generalis Dimana pevnevliti mevlakukan implementasi terapi generalis 
 selama 5 hari yaitu: selama 5  hari yaitu: 
 Evvaluasi  stratevgi pevlaksanaan 1  yaitu latihan mevnghardik Evvaluasi kevpevrawatan pada Diagnosis utama halusinasi devngan 
 dilakukan hari sevlasa 22 april 2025 pukul 09.20 WIB, klievn stratevgi pevlaksanaan pevrtama yaitu latihan me vnghardik dilakukan 
 mevngatakan ada mevndevngar bisikan yang mevmanggil- hari jum’at tanggal 22 april 2025 pukul 10.20 WIB, klievn 
 mangilnya, dan mevnyuruh mevmbuka baju dan bevrjalan-jalan. mevngatakan ada mevndevngar bisikan yang me vmanggil-mangilnya, 
 klievn mevngatakan bisikannya datang pada saat sevndiri, malam dan mevnganggu orang dijalanan, mevlakukan hal sevksual, dan 
 hari, dan pagi hari (3-4 kali dalam sevhari), klievn mevngatakan mevnyuruhnya marah-marah. klievn mevngatakan bisikannya sevring 
 sudah mevngevrti cara me vnghardik dan mau mevlakukannya saat datang pada saat sevndiri bisa 3-4 kali dalam sevhari, klievn 
 bisikan tevrsevbut datang, dari data objevktif yang ditevmukan klievn mevngatakan sudah mevngevrti cara mevnghardik dan mau 
 tampak bingung, klievn tampak gevlisah, klievn tampak bevrbicara mevlakukannya saat bisikan tevrsevbut datang, dari data objevktif 
 dan tevrtawa sevndiri, klievn tampak mondar-mandir diruangan, yang ditevmukan klievn tampak tevrtawa sevndiri, bingung, gevlisah, 
 klievn mampu mevnyevbutkan masalah yang dialaminya, dan klievn tampak mondar-mandir diruangan, klievn mampu 
 mampu  mevmpraktevkan  cara  mevnghardik  sevcara  mandiri, mevnyevbutkan masalah yang dialaminya, dan mampu 
 sevhingga stratevgi pevlaksanaan pevrtama halusinasi tevrcapai, mevmpraktevkan  cara  mevnghardik  sevcara  mandiri,  sevhingga 
 dilanjutkan stratevgi pevlaksanaan kevdua halusinasi. stratevgi pevlaksanaan pevrtama halusinasi tevrcapai, dilanjutkan 
 Evvaluasi stratevgi pevlaksanaan 2 juga dilaksanakan hari rabu 23 

april 2025 
stratevgi pevlaksanaan kevdua halusinasi. 

  pukul 10.45 WIB, klievn me vngatakan ada mevndevngar Evvaluasi stratevgi pevlaksanaan 2 dilaksanakan hari rabu tanggal 
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 bisikan yang me vmanggil-mangilnya, dan me vnyuruh bevrjalan- 

jalan masih muncul, klievn mevngatakan frevkuevnsi munculnya 

suara yakni 3-4 kali dalam se vhari. klievn mevngatakan ada 

mevlakukan latihan me vnghardik se vcara mandiri dan sudah 

mevlakukan cara me vnghardik saat suara bisikan palsu muncul, 

klievn mevngatakan sevnang diajarkan prinsip 6 bevnar minum obat, 

klievn mevngatakan sudah se vdikit me vngevrti tevntang obat yang 

dikonsumsinya dan cara minum obat yang be vnar. klievn tampak 

antusias, mampu me vnye vbutkan ke vmbali bevbevrapa nama, dan 

manfaat obat yang dikonsumsinya sambil dibantu pe vrawat, dan 

mampu mevnyevbutkan 4 dari 6 bevnar minum obat. Dari evvaluasi 

subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti tevmukan pada klievn 

tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan kevdua klievn mampu. 

Evvaluasi kamis, 24 april 2025 pukul 09.22 WIB dilakukan 

stratevgi pevlaksanaan 3 yaitu latihan me vngontrol halusinasi 

devngan cara bevrcakap-cakap devngan orang lain, klievn 

mevngatakan masih me vnde vngarkan suara me vmangil-mangilnya 

dan mevnyuruh jalan-jalan, tevtapi klievn sudah jarang 

mevndevngarkan suara yang me vnyuruhnya me vmbuka baju, 

frevkuevnsi munculnya masih 3-4 kali dalam se vhari, klievn 

mevngatakan ada mevlakukan latihan mevnghardik saat suara palsu 

muncul se vcara mandiri dan minum obat te vratur devngan dibantu 

pevrawat. klievn mevngatakan akan bevrcakap-cakap devngan tevman 

atau pevrawat saat suara palsu muncul. Sevdangkan dari data 

objevktif yang ditevmukan klie vn tampak me vngevrti cara 

mevngontrol halusinasi devngan bevrcakap-cakap saat halusinasi 

muncul, mampu me vmpe vragakan cara bevrcakap-cakap saat 

halusinasi muncul sevpevrti yang te vlah diajarkan. Be vrdasarkan 

hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pevnevliti tevmukan pada 
klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan kevtiga, dimana 

23 april 2025 pukul 10.20 WIB, klie vn mevngatakan ada 

mevndevngar bisikan yang mevmanggil-mangilnya, dan mevnganggu 

orang dijalanan, me vlakukan hal sevksual, dan me vnyuruhnya 

marah-marah tanpa sevbab, mevngatakan frevkuevnsi munculnya 

suara 3-4 kali dalam sevhari. klievn mevngatakan ada me vlakukan 

latihan me vnghardik se vcara mandiri dan sudah me vlakukan cara 

mevnghardik saat suara bisikan palsu muncul, klie vn mevngatakan 

sevnang diajarkan prinsip 6 be vnar minum obat, klievn mevngatakan 

sudah me vngevrti tevntang obat yang dikonsumsinya dan cara 

minum obat yang bevnar. klievn tampak mampu me vnyevbutkan 

kevmbali 5 nama obat dari 6 jevnis obat klievn, dan manfaat obat 

yang dikonsumsinya sambil dibantu pe vrawat, dan mampu 

mevnyevbutkan 5 bevnar dari 6 be vnar minum obat. Dari evvaluasi 

subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti tevmukan pada klievn tevrhadap 

pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan ke vdua klievn mampu. 

Evvaluasi stratevgi pevlaksanaan 3 latihan bevrcakap-cakap devngan 

orang lain dilaksanakan hari sabtu tanggal 24 april 2025 

pukul 

11.45 WIB, evvaluasi tevrhadap stratevgi pe vlaksanaan halusinasi 

kevtiga yaitu klievn mevngatakan masih me vndevngarkan bisikan 

yang mevmanggil-mangilnya, dan me vnganggu orang dijalanan, 

dan mevnyuruhnya marah-marah tanpa sevbab tevtapi klievn s 

udah jarang me vndevngarkan suara yang me vnyuruhnya me vlakukan 

hal yang me vngarah sevksual, frevkuevnsi munculnya masih 3-4 kali 

dalam sevhari, klievn mevngatakan ada me vlakukan latihan 

mevnghardik saat suara palsu muncul sevcara mandiri dan minum 

obat tevratur devngan dibantu pevrawat. klievn mevngatakan akan 

bevrcakap-cakap devngan tevman atau pevrawat saat suara palsu 

muncul. Se vdangkan dari data objevktif yang ditevmukan klievn 

tampak mevngevrti cara mevngontrol halusinasi devngan bevrcakap- 
cakap saat halusinasi muncul, mampu mevmpevragakan cara 



65 

 

 

 

 klievn mampu mevlakukannya se vhingga stratevgi pevlaksanaan 

halusinasi kevtiga tevrcapai. 

Evvaluasi hari kamis, 24 april 2025, pukul 09.20 WIB dilakukan 

stratevgi pevlaksanaan ke vevmpat yaitu me vngontrol halusinasi 

devngan cara me vlakukan aktivitas tevrjadwal, klievn mevngatakan 

sudah mevlakukan latihan me vnghardik, patuh minum obat, dan 

bevrckap-cakap devngan orang lain sevcara mandiri dan bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan suara yang me vmangil-manggilnya 

dan mevnyuruh bevrjalan-jalan sudah bevrkurang yakni 3 kali 

dalam se vhari. klievn me vngatkan ia sevnang bevrlatih cara 

mevngontrol halusinasi devngan mevlakukan aktivitas se vhari-hari, 

klievn akan mevlakukan ke vgiatan me vrapikan me vrapikan ruang 

makan dan mevnyapu ruang makan usai makan siang. 

Sevdangkan data objevktif yang ditevmukan klievn tampak antusias 

mevlakukan ke vgiatan me vrapikan dan me vnyapu ruang makan usai 

makan siang. klie vn tampak mampu me vrapikan ruang makan 

sevcara mandiri. Dari hasil e vvaluasi subjevktif dan objevktif yang 

ditevmukan pevnevliti pada klie vn mampu tevrhadap stratevgi 

pevlaksanaan kevevmpat. 

Evaluasi implementasi terapi dzikir yang dilakukan selama 

5 hari yaitu : 

Evvaluasi hari jumat 25 april 2025 pukul 09.30 WIB devngan 

pevmbevrian tevrapi dzikir, klievn mevngatakan tevlah mampu 

mevlakukan mevnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan 2-3 kali dalam se vhari masih 

mevndevngarkan   suara-suara   yang   mevmangilnya   dan 

mevnyuruhnya untuk be vrjalan-jalan,  selama 5-10 menit klievn 

mevngatakan sevnang me vlakukan tevrapi dzikir mevrasa levbih 

tevnang dan levbih nyaman, 

bevrcakap-cakap saat halusinasi muncul se vpevrti yang te vlah 

diajarkan. Bevrdasarkan hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang 

pevnevliti tevmukan pada klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi 

pevlaksanaan halusinasi yang ke vtiga, dimana klievn mampu 

mevlakukannya se vhingga stratevgi pevlaksanaan halusinasi kevtiga 

tevrcapai. 

Evvaluasi hari Sevnin 24 april 2025, pukul 10.20 WIB, dilakukan 

stratevgi pevlaksanaan ke vevmpat yaitu me vngontrol halusinasi 

devngan cara me vlakukan aktivitas tevrjadwal, klievn mevngatakan 

ada me vndevngar bisikan yang mevmanggil-mangilnya, me vnganggu 

orang dijalanan, dan me vnyuruhnya marah-marah tanpa sevbab, 

yang mevnyuruhnya mevlakukan hal yang me vngarah sevksual sudah 

bevrkurang yakni 3 kali dalam se vhari. klievn me vngatkan ia sevnang 

bevrlatih cara me vngontrol halusinasi devngan me vlakukan aktivitas 

sevhari-hari, klievn akan mevlakukan kevgiatan me vpevl ruangan dan 

kamar sevtiap pagi. Sevdangkan data objevktif yang ditevmukan 

klievn tampak antusias me vlakukan kevgiatan me vpevl ruangan dan 

kamar sevtiap pagi. klievn tampak mampu me vpevl ruangan dan 

kamar sevtiap pagI se vcara mandiri. Dari hasil evvaluasi subjevktif 

dan objevktif yang ditevmukan pevnevliti pada klievn mampu tevrhadap 

stratevgi pevlaksanaan kevevmpat. 

 
Evaluasi implementasi terapi dzikir yang dilakukan selama 
5 hari yaitu : 

Evvaluasi hari jumat 25 april 2025 pukul 10.00 WIB dilakukan 

devngan pevmbevrian tevrapi dzikir. Untuk e vvaluasi tevrapi dzikir 

klievn mevngatakan 2-3 kali dalam sevhari  selama 5-9 menit masih 

ada me vndevngar bisikan yang me vmanggil-mangilnya, 

mevnyuruhnya marah-marah tanpa sevbab, dan yang me vnyuruhnya 

mevlakukan hal yang me vngarah sevksual  sudah jarang,  klievn  

mevngatakan  sevnang 
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 data objevktif yang ditevmukan tampak klie vn antusias untuk 

mevlakukan tevrapi dzikir, dan dapat mevngulangi bacaan istighfar, 

tasabih, dan tahmid, klievn masih sevring lupa devngan bacaan 

tahmid, dari hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti 

tevmukan pada klievn tevrhadap pevmbevrian tevrapi dzikir klievn 

mampu mevlakukannya, dan mevmasukan kevdalam jadwal harian. 

Hari minggu 27 april 2025 pukul 09.30 WIB dilakukan 

pevmbevrian tevrapi dzikir, klievn mevngatakan tevlah mampu 

mevlakukan mevnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan tevrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang me vlakukan tevrapi dzikir, klievn 

mevngatakan muncul suara yang me vnyuruh klie vn bevrjalan-jalan 

dan mevmbuka baju  yaitu 2 – 3  kali dalam sevhari selama 5-9 

menit . klievn ada me vlakukan tevrapi dzikir. Sevdangkan data 

objevktif yang ditevmukan klievn mevngikuti dan antusias sevtiap 

akan mevlakukan tevrapi dzikir, klievn tampak se vrius mevngikuti 

tevrapi dzikir, klievn mampu me vmpraktevkan cara bevrdzikir yang 

tevlah diajarkan sevpevrti bacaan , tasbih, tahmid, dan tahlil, klievn 

sudah hafal devngan kevevmpat bacaan dzikir yang tevlah diajarkan. 

Dari hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pevnevliti tevmukan 

pada klievn tevrhadap pevmbevrian tevrapi dzikir klievn mampu 

mevlakukannya, pe vmbevrian tevrapi dzikir tevtap dilanjutkan, dan 

mevngisi jadawal harian. 

Evvaluasi hari sevnin 28 april 2025 pukul 09.30WIB dilakukan 

pevmbevrian tevrapi dzikir, klievn mevngatakan tevlah mampu 

mevlakukan mevnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan tevrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang dan nyaman mevlakukan tevrapi dzikir, 

mevlakukan te vrapi dzikir me vrasa levbih tevnang dan le vbih nyaman, 

data objevktif yang ditevmukan tampak klie vn antusias untuk 

mevlakukan te vrapi dzikir, dan dapat mevngulangi bacaan dzikir 

yang te vlah daiajarkan. dari hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif 

yang pe vnevliti tevmukan pada klievn tevrhadap pevmbevrian tevrapi 

dzikir Bapak H mampu me vlakukannya, pevmbevrian tevrapi dzikir 

devngan bantuan pevrawat dan tevtap dilanjutkan, dan me vmasukan 

kevdalm jadwal harian. 

Evvaluasi hari minggu 27 april 2025 pukul 10.00 WIB dilakukan 

pevmbevrian tevrapi dzikir, klie vn mevngatakan te vlah mampu 

mevlakukan me vnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan te vrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang dan nyaman mevlakukan te vrapi dzikir, 

klievn mevngatakan muncul suara yang me vnyuruh Bapak bevrjalan-

jalan, l sudah bevrkurang yaitu 2  kali dalam se vhari selama 5-7 

menit.  Sevdangkan data obje vktif yang ditevmukan klie vn mevngikuti 

tevrapi dzikir, klievn tampak sevrius mevngikuti tevrapi dzikir, klievn 

mampu me vmpraktevkan cara be vrdzikir yang te vlah diajarkan. Dari 

hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pevnevliti tevmukan pada 

klievn tevrhadap pevmbevrian tevrapi dzikir klievn mampu 

mevlakukannya dan mevngisi jadwal harian. 

Evvaluasi hari sevnin 28 april 2025 pukul 10.00 WIB dilakukan 

pevmbevrian tevrapi dzikir, klie vn mevngatakan te vlah mampu 

mevlakukan me vnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan tevrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang, nyaman, dan tevnang mevlakukan tevrapi 

dzikir, klievn mevngatakan muncul suara yang mevngatakan masih 
ada   mevndevngar   bisikan   yang   me vmanggil-mangilnya, 
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 klievn mevngatakan muncul suara yang me vnyuruh klie vn bevrjalan- 

jalan sudah bevrkurang yaitu 2 kali dalam sevhari selama 5-7 

menit . Sevdangkan data objevktif yang ditevmukan klievn 

mevngikuti tevrapi dzikir, klievn tampak se vrius mevngikuti tevrapi 

dzikir, klievn mampu me vmpraktevkan cara bevrdzikir yang tevlah 

diajarkan sevpevrti bacaan, tasbih, tahmid, dan tahlil, klie vn sudah 

hafal devngan kevevmpat bacaan dzikir yang te vlah diajarkan. Dari 

hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pevnevliti tevmukan pada 

klievn tevrhadap pevmbe vrian tevrapi dzikir klievn mampu 

mevlakukannya, pe vmbevrian tevrapi dzikir tevtap dilanjutkan, dan 

mevngisi jadawal harian. 

Evvaluasi hari sevlasa 29 april 2025 pukul 09.30 WIB dilakukan 

pevmbevrian tevrapi dzikir, klievn mevngatakan tevlah mampu 

mevlakukan mevnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan tevrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang, nyaman, dan tevnang mevlakukan 

tevrapi dzikir, klievn mevngatakan sevnang, nyaman, dan tevnang 

mevlakukan tevrapi dzikir, klievn mevngatakan muncul suara yang 

mevnyuruh klievn bevrjalan-jalan sudah bevrkurang 1 kali dalam 

sevhari selama 5 menit. Sevdangkan data objevktif yang ditevmukan 

klievn mevngikuti te vrapi dzikir, klie vn tampak se vrius mevngikuti 

tevrapi dzikir, klievn mampu me vmpraktevkan cara bevrdzikir yang 

tevlah diajarkan. Dari hasil e vvaluasi subjevktif dan objevktif yang 

pevnevliti tevmukan pada klie vn tevrhadap pevmbevrian tevrapi dzikir 

klievn mampu mevmprakte vkan dzikir yang tevlah diajarkan, tevrapi 

dzikir tevtap dilanjutkan. 

Evvaluasi hari rabu 30 april 2025 pukul 09.30WIB dilakukan 

pevmbevrian  tevrapi  dzikir,  klievn  mevngatakan  tevlah  mampu 
mevlakukan mevnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevnyuruhnya tevrtawa, dan yang me vnyuruhnya me vlakukan hal 

sudah bevrkurang 1 kali dalam se vhari selama 5 menit. Sevdangkan 

data objevktif yang ditevmukan klievn mevngikuti tevrapi dzikir, klievn 

tampak se vrius me vngikuti tevrapi dzikir, klievn mampu 

mevmpraktevkan cara bevrdzikir yang te vlah diajarkan. Dari hasil 

evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pevnevliti tevmukan pada klievn 

tevrhadap pevmbevrian tevrapi dzikir klie vn mampu me vmpraktevkan 

dzikir yang te vlah diajarkan, tevrapi dzikir tevtap dilanjutkan, dan 

mevngisi jadawal harian. 

Evvaluasi hari sevlasa  29 april  2025 pukul 10.00WIB dilakukan 

pevmbevrian tevrapi dzikir, klie vn mevngatakan te vlah mampu 

mevlakukan me vnghardik, minum obat, bevrcakap-cakap, dan 

mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan tevrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang, nyaman, dan tevnang me vlakukan tevrapi 

dzikir, Bapak F  me vngatakan muncul suara yang me vngatakan 

masih ada me vndevngar bisikan yang me vmanggil-mangilnya, 

mevnyuruhnya tevrtawa, dan yang me vnyuruhnya me vlakukan hal 

yang mevngarah se vksual sudah bevrkurang 1 kali dalam se vhari 

selama 3 menit Sevdangkan data objevktif yang ditevmukan klie vn 

mevngikuti tevrapi dzikir, klievn tampak se vrius me vngikuti tevrapi 

dzikir, klievn mampu mevmpraktevkan cara bevrdzikir yang tevlah 

diajarkan. Dari hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti 

tevmukan pada klievn tevrhadap pevmbevrian tevrapi dzikir klievn 

mampu me vmpraktevkan dzikir yang te vlah diajarkan, tevrapi dzikir 

tevtap dilanjutkan dan me vngisi jadawal harian. 

Evvaluasi hari rabu 30 april 2025 pukul 10.00 WIB dilakukan 

evvaluasi pevmbevrian tevrapi dzikir, klievn mevngatakan tevlah mampu 

mevlakukan  mevnghardik,  minum  obat,  bevrcakap-cakap,  dan 
mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 
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 mevlakukan aktivitas tevrjadwal sevcara mandiri maupun bantuan 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan tevrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang, nyaman, dan tevnang mevlakukan 

tevrapi dzikir, klievn mevngatakan muncul suara yang me vnyuruh 

klievn bevrjalan-jalan sudah bevrkurang  hanya sesekali dalam 

sehari, klievn tampak se vrius mevngikuti tevrapi dzikir, klievn 

mampu mevmpraktevkan cara bevrdzikir yang tevlah diajarkan. Dari 

hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pevnevliti tevmukan pada 

klievn tevrhadap pevmbe vrian tevrapi dzikir klievn mampu 

mevlakukannya sevcara mandiri. 

 
Evvaluasi ke vpevrawatan pada Diagnosis prioritas kedua yaitu 

risiko perilaku kekerasan: 

Pada Kamis 1 me vi 2025, pukul 11.00 WIB stratevgi pevlaksanaan 

pevrtama yaitu latihan fisik nafas dalam dan pukul bantal klie vn 

mevngatakan sudah me vmahami cara me vngontrol marah yang 

tevlah diajarkan yaitu devngan latihan nafas dalam dan pukul 

bantal. klievn mevngatakan akan me vngambil nafas dalam dan 

mevlampiaskan ke vmarahannya kev bantal. Sevlanjutnya dari data 

objevktif yang pe vnevliti tevmukan Bapak A tampak me vmahami 

cara me vlakukan tevknik napas dalam dan pukul bantal, se vrta 

mampu mevmpevragakan ulang ke vdua latihan tevrsevbut. Dari hasil 

evvaluasi data subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti tevmukan pada 

klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku 

kevkevrasan pevrtama yaitu Bapak A mampu me vlakukan latihan 

fisik nafas dalam dan pukul bantal pevmbevrian stratevgi 

pevlaksanaan pevrtama te vrcapai, dilanjutkan devngan stratevgi 

pevlaksaanaan kevdua risiko pe vrilaku kevkevrasan. 
Pada sabtu 3 mevi 2025 pukul 11.00 WIB Untuk evvaluasi 

pevrawat, klievn mevngatakan mampu me vlakukan te vrapi dzikir, 

klievn mevngatakan sevnang, nyaman, dan tevnang me vlakukan tevrapi 

dzikir, klievn mevngatakan muncul suara yang me vngatakan masih 

ada me vndevngar bisikan yang me vmanggil-mangilnya, 

mevnyuruhnya te vrtawa, sudah be vrkurang hanya pada pagi hari 

saja Sevdangkan data objevktif yang dite vmukan klievn mevngikuti 

tevrapi dzikir, klievn tampak sevrius mevngikuti tevrapi dzikir, klievn 

mampu me vmpraktevkan cara be vrdzikir yang te vlah diajarkan. Dari 

hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti tevmukan pada 

klievn tevrhadap pevmbevrian tevrapi dzikir klievn mampu 

mevmpraktevkan dzikir yang te vlah diajarkan, klievn mampu 

mevlakukannya sevcara mandiri. 

Evvaluasi kevpevrawatan pada Diagnosis prioritas kedua yaitu 

risiko perilaku kekerasan yaitu: 

Pada kamis 1 me vi 2025 pukul 12.45 WIB strate vgi pevlaksanaan 

pevrtama yaitu latihan fisik nafas dalam dan pukul bantal klie vn 

mevngatakan sudah mevmahami cara mevngontrol marah yang tevlah 

diajarkan yaitu devngan latihan nafas dalam dan pukul bantal. 

klievn mevngatakan akan me vngambil nafas dalam dan 

mevlampiaskan ke vmarahannya kev bantal. Sevlanjutnya dari data 

objevktif yang pevnevliti tevmukan klievn tampak me vmahami cara 

mevlakukan tevknik napas dalam dan pukul bantal, se vrta mampu 

mevmpevragakan ulang ke vdua latihan tevrsevbut. Dari hasil evvaluasi 

data subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti tevmukan pada klievn 

tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku 

kevkevrasan pevrtama yaitu klievn mampu me vlakukan latihan fisik 

nafas dalam dan pukul bantal pevmbevrian stratevgi pevlaksanaan 

pevrtama tevrcapai,  dilanjutkan devngan stratevgi pevlaksaanaan 
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 stratevgi pevlaksanaan risiko pe vrilaku kevkevrasan yang kevdua klievn 

mevngatakan ada me vlakukan latihan nafas dalam dan pukul 

bantal sevcara mandiri. klievn mevngatakan sudah mevngevrti tevntang 

obatnya sevrta mevngatakan akan minum obat sevcara tevratur agar 

cevpat sevhat. klievn tampak mampu me vnyevbutkan kevmbali 

bevbevrapa nama, warna, manfaat, dan waktu minum obat yang 

dikonsumsinya, klievn me vminum obat devngan bevnar devngan 

bantuan dan pevngawasan pevrawat. Dari hasil evvaluasi subjevktif 

dan objevktif yang pevne vliti tevmukan pada klievn tevrhadap 

pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan ke vdua yaitu klievn mampu 

mevlaukannya se vcara mandiri, sevhingga pevmbevrian stratevgi 

pevlaksanaan ke vdua tevrcapai, kevmudian dilanjutkan de vngan 

stratevgi pevlaksanaan kevtiga risiko pevrilaku kevkevrasan. 

Pada tanggal minggu 4  me vi 2025 pukul 11.00 WIB dilakukan 

evvaluasi tevrhadap stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku kevkevrasan 

kevtiga yaitu me vngontrol marah devngan cara vevrbal (me vminta, 

mevnolak, dan mevngungkapkan de vngan baik), klievn mevngatakan 

sudah mevlakukan latihan nafas dalam, pukul bantal, dan minum 

obat devngan bantuan pevrawat. Sevlanjutnya untuk data objevktif 

ditevmukan klievn tampak te vnang dan koopevratif sevrta mampu 

mevngulangi apa yang sudah dijevlasan. Bevrdasarkan hasil 

evvaluasi subjevktif dan obje vktif yang pevnevliti tevmukuan pada 

klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku 

kevkevrasan yang ke vtiga, dimana klie vn mampu me vlakukannya 

sevcara mandiri sevhingga stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku 

kevkevrasan kevtiga tevrcapai, kevmudian dilanjutkan devngan stratevgi 

pevlaksanaan ke vevmpat risiko pe vrilaku ke vkevrasan Sevlanjutnya 

untuk evvaluasi stratevgi pe vlaksanaan risiko pevrilaku ke vkevrasan 

yang kevevmpat. 

Pada tanggal Sevnin 5 Mevi 2025 pukul 11.00 WIB klievn 

kevdua risiko pevrilaku kevkevrasan. 

Pada sabtu 3 me vi 2025 pukul 12.45 WIB Untuk e vvaluasi stratevgi 

pevlaksanaan risiko pevrilaku ke vkevrasan yang kevdua klievn 

mevngatakan ada mevlakukan latihan nafas dalam dan pukul bantal 

sevcara mandiri. klievn mevngatakan sudah me vngevrti tevntang 

obatnya sevrta me vngatakan akan minum obat sevcara tevratur agar 

cevpat sevhat. Bapak H tampak mampu me vnyevbutkan kevmbali 

nama obat, warna, manfaat, dan waktu minum obat yang 

dikonsumsinya, klie vn mevminum obat de vngan bevnar devngan 

bantuan dan pevngawasan pevrawat. Dari hasil evvaluasi subjevktif 

dan objevktif yang pe vnevliti tevmukan pada klie vn tevrhadap 

pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan ke vdua yaitu klievn mampu 

mevlakukannya devngan bantuan dan diawasi pevrawat, sevhingga 

pevmbevrian stratevgi pevlaksanaan ke vdua tevrcapai, ke vmudian 

dilanjutkan devngan stratevgi pevlaksanaan kevtiga risiko pevrilaku 

kevkevrasan. 

Pada tanggal minggu 4 me vi 2025 pukul 11.15 WIB dilakukan 

evvaluasi tevrhadap stratevgi pe vlaksanaan risiko pevrilaku kevkevrasan 

kevtiga yaitu me vngontrol marah devngan cara ve vrbal (me vminta, 

mevnolak, dan me vngungkapkan devngan baik), Bapak H 

mevngatakan sudah me vlakukan latihan nafas dalam, pukul bantal, 

dan minum obat devngan bantuan pevrawat, klievn Mevngatakan bisa 

mevlakukan cara ve vrbal devngan mevmintak dan me vnolak sevcara 

baik tanpa marah-marah. Sevlanjutnya untuk data objevktif 

ditevmukan klievn tampak te vnang dan koopevratif sevrta mampu 

mevngulangi apa yang sudah dijevlasan. Bevrdasarkan hasil 

evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pe vne vliti tevmukuan pada 

klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku 

kevkevrasan yang kevtiga, dimana klievn mampu me vlakukannya, 

sevhingga stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku kevkevrasan kevtiga 
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 mevngatakan hatinya me vrasa damai sevtevlah diajarkan cara 

mevngontrol marah yang ke vevmpat yaitu de vngan latihan spiritual 

(mevlakukan sholat dan bevrdzikir). klievn mevngatakan jika ada 

rasa marah ia akan langsung be vristigfar. Sevlanjutnya dari hasil 

evvaluasi objevktif klie vn tampak te vnang dan mampu me vmahami 

dan mevmpevragakan cara me vngontrol marah devngan latihan 

spiritual. Dari hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti 

tevmukan pada klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan 

kevevmpat yaitu klievn mampu me vlaksanakan cara spiritual 

mevngontrol marah yakni de vngan sholat dan bevristigfar sevcara 

mandiri sevhingga stratevgi pevlaksanaan risiko pevrilaku kevkevrasan 

yang kevevmpat tevrcapai. Ke vmudian dilanjutkan evvaluasi sevcara 

kevsevluruhan tindakan stratevgi pevlaksanaan kevpevrawatan. 

 

Evvaluasi kevpevrawatan pada Diagnosis ketiga yaitu isolasi sosial 

yaitu : 
sevnin tanggal 6 me vi 2025 11.00 WIB, klie vn mevngatakan mau 

bevrkevnalan devngan 1 orang te vmannya, dari data obje vktif yang 

pevnevliti tevmukan klievn tampak masih suka me vnyevndiri dan 

banyak tidur diruangan, klie vn tampak mampu me vmpevrkevnalkan 

diri devngan bevnar dan tampak mampu be vrkevnalan devngan 1 

orang tevmannya. Dari hasil e vvaluasi data subjevktif dan objevktif 

yang pevnevliti tevmukan pada klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi 

pevlaksanaan isolasi sosial pe vrtama klie vn mampu bevrkevnalan dan 

bevrintevraksi devngan 1 orang tevmannya sevcara mandiri, 

sevhingga pevmbevrian stratevgi pevlaksanaan pevrtama tevrcapai. 

 
 

tevrcapai, kevmudian dilanjutkan devngan stratevgi pevlaksanaan 

kevevmpat risiko pe vrilaku ke vkevrasan Sevlanjutnya untuk e vvaluasi 

stratevgi pevlaksanaan risiko pe vrilaku kevkevrasan yang ke vevmpat. 

Pada tanggal sevlasa 5 mevi 2025 pukul 11.15 WIB klievn 

mevngatakan hatinya me vrasa damai sevtevlah diajarkan cara 

mevngontrol marah yang ke vevmpat yaitu devngan latihan spiritual 

(me vlakukan bevrdzikir). klievn mevngatakan jika ada rasa marah ia 

akan langsung be vristigfar. Sevlanjutnya dari hasil e vvaluasi 

objevktif klievn tampak te vnang dan mampu me vmahami dan 

mevmpevragakan cara me vngontrol marah devngan latihan spiritual. 

Dari hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pe vnevliti tevmukan 

pada klievn tevrhadap pevnevrapan stratevgi pevlaksanaan ke vevmpat 

yaitu klievn mampu me vlaksanakan cara spiritual me vngontrol 

marah yakni de vngan bevristigfar sevcara mandiri sevhingga stratevgi 

pevlaksanaan risiko pevrilaku ke vkevrasan yang ke vevmpat tevrcapai. 

Kevmudian dilanjutkan evvaluasi sevcara ke vsevluruhan tindakan 

stratevgi pevlaksanaan kevpevrawatan. 
 
Evvaluasi kevpevrawatan pada Diagnosis ketiga yaitu HDR yaitu: 

Sevlasa 6 Mevi 2025, pukul 12.45 WIB Klievn sudah mevngevtahu 

kevuntungan bevrtevman dan kevrugian me vngurung diri, klievn 

mampu mevnyevbutkan kevmampuan yang dapat dilakukannya, dan 

klievn mampu mevlakukan kevgiatan mevbevrsihkan tevmpat tidur. 

Rabu 7 Mevi 2025, pukul 12.45 WIB Klievn mau dan mampu 

mevlakuka kevgiatan kevdua yaitu mevncuci gevlas , klievn dapat 

mevlakukan kevgiatan mevncuci gevlas sevcara mandiri. 

Kamis 8 Mevi 2025, pukul 12.45 WIB klievn dapt mevlakukan 

kevgiatan kevtiga yaitu mevnyapu ruangan makan, klievn mampu 

mevrapikan tevmpat tidur sevtevlah bangun tidur, dan mevncuci gevlas  
Jumat 9 Mevi 2025, pukul 12.45 WIB Klievn mampu mevrapikan 
tevmpat tidur, mevncuci gevlas, mevnyapu ruang makan. 
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 Pada rabu tanggal 7  me vi 2025 11.00 WIB, Untuk data  
objevktif klievn tampak kontak mata yang kuranag, klievn tampak  
mampu bevrkevnalan devngan 2  orang tevmannya, tevrkadang klievn  

tampak masih sevring diam dan kurang bevrintevraksi devngan tevman  

diruangan. Dari hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang  

pevnevliti  tevmukan  pada  klievn  tevrhadap  pevnevrapan  stratevgi  

pevlaksanaan kevdua yaitu klievn mampu bevrkevnalan dan  

bevrintevraksi devngan 2  orang tevmannya, sevhingga pevmbevrian  

stratevgi pevlaksanaan isolasi sosial kevdua tevrcapai.  

Pada kamis 8  mevi 2025 11.00 WIB. klievn mevngatakan  

ia mevrasa sevnang bisa bevrkevnalan devngan banyak tevman, namun  

masih suka lupa nama tevman yang diajak bevrkevnalan. Untuk data  

objevktif ditevmukan klievn tampak sudah mampu dan bevrsevmangat  

untuk bevrkevnalan dan bevrintevraksi devngan 3 orang tevmannya.  

Bevrdasarkan hasil evvaluasi subjevktif dan objevktif yang pevnevliti  

tevmukuan pada klievn tevrhadap stratevgi pevlaksanaan isolasi sosial  
kevtiga tevrcapai.\ 
pada jumat 9 mevi 2015 11.00  wib klievn mevngatakan ia  sevnang bisa 
bevrkevnala devngan banyak org, namun kadang masih suka lupa 
nama tevmannya, klievn tampak mampu bevrkevnalan dan bevrintevraksi 
devngan 4 org lainnya, sevhingga pevmbevrian sp isolasi kev4 tevrcapai. 
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B. Pembahasan 

Bevrdasarkan hasil kasus asuhan kevpevrawatan jiwa yang dilakukan pada 

partisipan 1 (Bapak F ) dan partisipan 2 (Bapak F ) devngan gangguan pevrsevpsi 

sevnsori: halusinasi diruangan Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Saanin 

Padang, maka dalam bab ini pevnevliti akan mevmbahas kevsevnjangan antara tevori 

dan kevnyataan yang dipevrolevh sevbagai hasil pevlaksanaan studi kasus. Pevnevliti 

juga mevmbahas kevsulitan yang ditevmukan tevrhadap partisipan 1 (Bapak F) dan 

partisipan 2 (Bapak F) devngan gangguan pevrsevpsi sevnsori: halusinasi. Didalam 

pevnyusunan asuahan kevpevrawatan pevnevliti mevlakukan pevngkajian 

kevpevrawatan, mevrumuskan Diagnosis kevpevrawatan, intevrvevnsi kevpevrawatan, 

implevmevntasi kevpevrawatan, dan evvaluasi kevpevrawatan, sevrta pevnevrapan tevrapi 

dzikir devngan uraian sevbagai bevrikut : 

1. Pevngkajian kevpevrawatan 

1) Kevluhan utama 

Pevnevlitian yang dilakukan pada partisipan 1 (Bapak F) dite vmukan Bapak F 

klievn masuk untuk kevdua  kalinya devngan kondisi gevlisah sevjak 1 minggu ini, 

mevrusak pevrabotan rumah tangga, masuk rumah tevtangga, mevngikuti 

kevmauan sevndiri evmosi labil, dan tidur malam kurang. klievn mevngatakan ada 

mevndevngar bisikan yang mevmanggil-manggilnya, dan mevnyuruh untuk 

mevrusak bahan pevrabotan dan mevmasuki rumah tevtangga. sevtiap malam klievn 

mevngatakan sevring diganggu devngan halusinasinya yang mevnyuruh klievn 

bevrtevlanjang, dan mevngatakan hal-hal buruk dalam bisikannya, sevhingga 

mevmbuat tidur klievn tevrganggu. Klievn mevngatakan suara tevrsevbut sangat 

mevnganggunya, suara tevrsevbut muncul saat sevdang sevndirian, tevrutama pada 

malam hari. Klievn tampak mevngikuti kevmauan sevndiri, evmosi labil. klievn 

mevngatakan ia levbih suka sevndiri. Klievn tampak levbih suka tiduran di kamar, 

jarang bevrintevraksi devngan sevsama tevman, klievn mevngatakan ia malas dan 

tidak mau bevrgaul devngan pasievn di ruangan. sevdangkan kevluhan utama yang 

ditevmukan pada partisipan kevdua Bapak F klievn masuk untuk pevrtama 

kalinya devngan kondisi gevlisah sevjak 1 bulan ini, tevlanjang-tevlanjang kevluar 

rumah tanpa arah, evmosi labil, mondar-mandir, sevring mevndevngar bisik-
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bisikan, tidur kurang. klievn mevngatakan ada mevndevngar bisikan yang 

mevmanggil-manggilnya, dan mevnyuruh mevmbuka baju dan bevrjalan-jalan, 

klievn mevrasa dirinya tidak bevrguna dan sevtiap malam klievn mevngatakan sevring 

diganggu devngan halusinasinya yang mevnyuruh klievn bevrtevlanjang, dan 

mevngatakan hal-hal buruk dalam bisikannya, sevhingga mevmbuat tidur klievn 

tevrganggu. Klievn mevngatakan suara tevrsevbut sangat mevnganggunya, suara 

tevrsevbut muncul saat sevdang sevndirian, tevrutama pada malam hari 

 

Kevluhan utama pada kevdua klievn mevmpunyai bevbevrapa pevrsamaan devngan 

pevnevlitian yang dilakukan Akbar and Rahayu (2021), yang mevngevmukakan 

tanda dan gevjala halusinasi adalah pasievn sevring bevrbicara atau tevrtawa 

sevndiri, marah-marah tanpa sevbab, mevngarahkan tevlinga kev arah tevrtevntu, 

mevnutup tevlinga, mevndevngar suara atau kevgaduhan, mevndevngar suara yang 

mevngajak pasievn bevrcakap-cakap, mevndevngar suara yang mevnyuruh 

mevlakukan sevsuatu yang bevrbahaya. 

 

Hal ini sevsuai devngan tevori (Ruswadi 2021), yang mevnyatakan bahwa 

halusinasi bevrkevmbang mevlalui evmpat fasev. Fasev 1 disevbut devngan fase v 

comforting yaitu fasev mevnye vnangkan. Karaktevristiknya klievn mevngalami 

strevss, cevmas, pevrasaan pevrpisahan, rasa bevrsalah, kevsevpian yang mevmuncak, 

dan tidak dapat disevlevsaikan. Klievn mevlamun dan mevmikirkan hal-hal yang 

mevnye vnangkan, cara ini hanya mevnolong sevmevntara. Pevrilaku klievn 

Tevrsevnyum atau tevrtawa yang tidak sevsuai, mevnggevrakan bibir tanpa suara, 

pevrgevrakan mata cevpat, revspon vevrbal lambat jika sevdang asyik devngan 

halusinasinya dan suka mevnye vndiri. Sevlanjutnya fasev 4 Adalah conquevring 

atau panik yaitu klievn levbur devngan halusinasinya. Karaktevristiknya klievn 

Halusinasinya bevrubah mevnjadi mevngancam, mevmevrintah, dan mevmarahi 

klievn. Klievn mevnjadi takut, tidak bevrdaya, hilang kontrol, dan tidak dapat 

bevrhubungan sevcara nyata daevngan orang lain di lingkungan. Pevrilaku 

klievn tevror akibat panik, potevnsi bunuh diri, pevrilaku kevkevrasan, agitasi, 

mevnarik diri atau komplevks, dan tidak mampu bevrevspon levbih dari satu 

orang. 
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Asumsi pevnevliti bevrdasarkan data yang ditevmukan pada kevdua partisipan 

bahwa kevluhan utama yang dialami ole vh Bapak F dan Bapak F dapat dilihat 

pada prosevs tevrjadinya halusinasi mevlalui evmpat fasev comporting mevrupakan 

fasev yang mevnye vnangkan, condevmming atau ansievtas bevrat dan halusinasi 

mevnjadi mevnjijikan, fasev controlling halusinasi bevrkuasa, fasev conquring 

mevrupakan fasev panik dan klievn dapat levbur devngan halusinasinya. 

Halusinasi yang tevrjadi pada Bapak FT  yaitu bevrada fasev kevdua ditandai 

devngan mulai mevrasakan halusinasi dan fikirannya sevndiri mevnjadi 

dominan, pasievn tampak sevring mevlamun, suka mevnye vndiri  dan Bapak Ff 

bevrada fada fasev pevrtama ditandai devngan pasievn tampak bingung, te vrlihat 

sevpevrti mevndevngarkan sevsuatu. 

 

2) Faktor prevdisposisi 

 

Hasil pevnevlitian yang dilakukan pevnevliti pada partisipan Bapak F sudah dua 

kali masuk RSJ.Prof HB Saanin Padang, faktor psikologis dimana Bapak Ft  

masuk utk kevdua kalinya mevngalami pevrilaku yang tidak me vnyevnangkan di 

lingkungannya . Tidak ada kevluarga klievn mevndevrita gangguan jiwa. faktor 

prevdisposisi yang didapatkan Pasievn riwayat gangguan jiwa 2 kali devngan 

pevngobatan yang tidak rutin ( mevngalami kevkambuhan karevna kurangnya 

kevpatuhan minum obat) Sevdangkan pevnevlitian partisipan Bapak FF yang 

pevnevliti tevmukan yaitu sudah masuk untuk kev pevrtama kalinya di RSJ.Prof 

HB Saanin Padang, Faktor prevdisposisi dimana klievn tidak pandai dalam 

mevnghadapi strevss yang dialaminya. yang dilakukan olevh (Juniarto and 

Apriliyanti 2023).  

Hal ini sevjalan devngan pevnevlitian yang dilakukan olevh Samura & Sihotang, 

(2019) dimana faktor yang paling banyak mevnyevbabkan kevkambuhan pada 

pasievn gangguan jiwa adalah karevna faktor kevtidakpatuhan minum obat. 

Mevnurut Sutini & Yosevp, (2014) faktor prevdisposisi pasievn gangguan jiwa 

devngan halusinasi sevbagian bevsar revspondevn mevnyatakan mevmiliki riwayat 
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pevrnah dirawat sevbevlumnya, sevring atau pevrnah mevngalami kevkevrasan fisik 

atau bulliying, dan kevtidak patuhan dalam mevngkonsumsi obat. 

 

Asumsi pevnevliti tidak tevrdapat pevrbevdaan antara tevori dan praktevk yang 

ditevmukan dilapangan. Pevnevliti mevngevmukan bahwa tevrdapat kevsamaan 

faktor prevdisposisi tevrjadinya gangguan jiwa pada Bapak F yakni adanya 

faktor psikologis dan Bapak F yakni adanya faktor biologis yaitu riwayat 

pevnyakit  

 

2. Diagnosis kevpevrawatan 

 

Bevrdasarkan Diagnosis kevpevrawatan jiwa pada Bapak F, dan Bapak F 

didapatkan bahwa isolasi sosial dan HDR sevbagai pevnye vbab, devngan 

gangguan pevrsevpsi sevnsori : halusinasi sevbagai corevproblevm, dan revsiko 

pevrilaku kevkevrasan sevbagai akibat. 

 

Hasil pevnevlitian tevrsevbut sevjalan devngan pevnevlitian (Dita and arni, 2023), 

yang mevnyatakan bahwa masalah kevpevrawatan yang muncul pada kasus 

adalah gangguan pevrsevpsi sevnsori : halusinasi pevndevngaran, hal ini sevsuai 

devngan data yang didapatkan diantaranya pasievn mevngatakan mevndevngar 

suara bisik-bisikan dan suara muncul pada saat pasievn sevdang sevndirian 

dimana pasievn diminta mevlakukan sevsuatu yang mevmbahayakan. Untuk data 

objevktif yang didapatkan yaitu wajah pasievn tevgang, kontak mata kurang, 

tevrlihat bingung dan gevlisah, pasievn mudah tevralihkan. 

 

Sevsuai devngan Tevori (Ruswadi 2021), mevnyatakan bahwa pohon masalah 

pada pasievn devngan gangguan pevrsevpsi sevnsori yaitu isolasi sosial sevbagai 

pevnye vbab, halusinasi sevbagai corevproblevm, dan revsiko pevrilaku kevkevrasan 

sevbagai akibat. Hal itu sevsuai devngan prioritas masalah yang diangkat 

pevnevliti bevrdasarkan pohon masalah dan pevnevmuan pada praktik dilapangan. 
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Sevsuai devngan (SDKI DPP PPNI 2018), mevnyatakan bahwa dari data mayor 

data subjevktif mevnilai diri nevgatif, mevrasa malu/ bevrsalah, mevlevbih- levbihi 

nilai nevgatif tevntang diri sevndiri, dan data objevktif yaitu bevrbicara pevlan dan 

lirih, mevnolak bevrintevraksi devngan orang lain, bevrjalan mevnunduk, postur 

tubuh mevnunduk, maka HDR bisa diangkat mevnjadi diagnosa pevnyevbab. 

 

Bevrdasarkan data pevnevlitian dan tevori diatas, pevnevliti bevrasumsi bahwa tidak 

tevrdapat pevrbevdaan antara tevori devngan kondisi yang ditevmukan dilapangan. 

Diagnosis kevpevrawatan yang ditevgakan sevsuai devngan pohon masalah pada 

konsevp tevori, dimana sevsevorang yang dimiliki masalah bevrupa halusinasi 

bevrdampak pada isolasi sosial maupun HDR jika dibiarkan maka akan 

mevnimbulkan masalah bevrupa halusinasi karevna sevsevorang yang strevss dan 

tevrtevkan dapat larut dalam fikiran dan masalahnya sevndiri sevhingga 

mevnimbulkan halusinasi. Ada yang sevnang devngan halusinasinya dan 

bahkan ada yang levbur dalam halusinasinya sevndiri sevrta ada juga 

halusinasinya yang sampai mevnguasai diri sevhingga mevngakibatkan 

timbulnya pevrilaku mevncidevrai diri sevndiri dan orang lain. 

3. Revncana kevpevrawatan 

Sevsuai devngan Diagnosis prioritaas kevpevrawatan yang Bevrdasarkan 

Diagnosis kevpevrawatan yang ditevgakkan pada partisipan Bapak F yaitu 

halusinasi maka pevnevliti mevnyusun intevrvevnsi kevpevrawatan sevsuai devngan 

tevori yang tevlah ada yakni devngan mevnggunakan pevndevkatan stratevgi 

pevlaksanaan tindakan kevpevrawatan tevrhadap pasievn. Intevrvevnsi kevpevrawatan 

untuk Diagnosis kevpevrawatan prioritas pevrtama halusinasi pevndevngaran 

mevnggunakan pevndevkatan stratevgi pevlaksanaan pasievn dari satu sampai 

evmpat yaitu bina hubungan saling pevrcaya; kaji kevsadaran klievn akan 

halusinasinya dan pevngevnalan akan halusinasi : isi, frevkuevnsi,waktu 

tevrjadi, situasi pevncevtus, pevrasaan, revspon klievn, sevrta upaya yang tevlah 

dilakukan klievn untuk mevngontrol halusinasi; latih klievn mevngontrol 

halusinasi devngan cara : mevnghardik halusinasi, minum obat sevcara tevratur 

devngan prinsip 6 bevnar minum obat, bevrcakap-cakap devngan orang lain, 

mevlakukan aktivitas sevhari-hari, dan pevnevrapan tevrapi dzikir. 
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Hal ini sevjalan devngan pevnevlitian yang dilakukan olevh Akbar and Rahayu 

(2021) tevntang tevrapi psikorevligius: dzikir pada pasievn halusinasi 

pevndevngaran yang juga mevnyatakan bahwa intevrvevnsi yang dibevrikan bevrupa 

tevrapi gevnevralis cara mevngontrol halusinasi antara lain mevnghardik, 

mevngkonsumsu obat devngan tevratur, bevrcakap-cakap atau bevrbincang- 

bincang, mevlakukan aktivitas tevrjadwal kevmudian dibevrikan tevrapi 

psikorevligius:dzikir. 

 

Mevnurut (Irman, Alwi, and Patricia 2016), intevrvevnsi kevpevrawatan untuk 

Diagnosis kevpevrawatan halusinasi pevndevngaran mevnggunakan pevndevkatan 

stratevgi pevlaksanaan pasievn yaitu : bina hubungan saling pevrcaya anatara 

pevrawat devngan klievn; bantu klievn mevnyadari halusinasinya : isi, frevkuevnsi, 

waktu tevrjadinya, situasi pevncevtus, pevrasaan, revspon klievn, dan upaya yang 

tevlah dilakukan klievn untuk mevngontrol halusinasinya; sevrta latih klievn cara 

mevngontrol halusinasi devngan 4 cara yaitu : mevnghardik halusinasi; minum 

obat sevcara tevratur devngan prinsip 6 bevnar minum obat; bevrcakap – cakap 

devngan orang lain; lakukan aktivitas sevhari-hari. 

 

Sevjalan devngan (SIKI DPP PPNI 2018)  mevmbevrikan panduan pevnting 

dalam pevnanganan pasievn devngan gangguan pevrsevpsi sevnsori: halusinasi, 

khususnya halusinasi pevndevngaran. Intevrvevnsi ini bevrtujuan untuk mevmbantu 

pasievn mevngevnali, mevngevlola, dan mevngurangi dampak halusinasi yang 

dialaminya.Yang mevncakup monitor pevrilaku pasievn, catat frevkuevnsi, durasi, 

isi halusinasinya, dorong pasie vn untuk mevngungkapkan pevngalaman 

halusinasinya, me vngajarkan stratevgi mevngatasi halusinasi sevrta mevnciptakan 

lingkungan yang aman dan me vndukung. 

 

Pevnevliti bevrasumsi bahwa intevrvevnsi kevpevrawatan yang tevlah disusun 

hevndaknya kevmbali disevsuaikan devngan kondisi klievn saat itu. Tujuannya 

untuk mevngoptimalkan pevmbevrian stratevgi pevlaksanaan untuk mevngontrol 

halusinasi yang muncul. Dalam pevrevncanaan tidak tevrdapat kevsevnjangan 

antara tevori dan praktik dalam mevmprioritaskan masalah dan pevrevncanaan 
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tindakan kevpevrawatan. Dalam hal ini, pevnevliti bevrusaha mevmprioritaskan 

masalah kevpevrawatan sevsuai devngan pohon masalah yang tevlah ditevtapkan 

baik itu dari pevnyevbab, corev problevm, maupun akibat yang muncul. 

 

4. Implevmevntasi kevpevrawatan 

 

Sevcara umum sevmua implevmevntasi kevpevrawatan yang tevlah dilakukan 

pevnevliti sevsuai devngan intevrvevnsi kevpevrawatan yang tevlah disusun pada tahap 

sevbevlumnya. Pevnevliti mevlakukan implevmevntasi kevpevrawatan mevnggunakan 

tahapan stratevgi pevlaksanaan satu sampai devngan evmpat, dan pevnevrapan 

tevrapi dzikir pada Diagnosis gangguan pevrsevpsi sevnsori: halusinasi. 

 

Hasil pevnevlitian pada Bapak F dan Bapak F devngan halusinasi di Ruangan 

Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang tevrdapat bevbevrapa 

stratevgi pevlaksanaan pasievn yang tevlah pevnevliti lakukan yaitu stratevgi 

pevlaksanaan 1 sampai 4 halusinasi, dan tevrapi dzikir. Sevbagaimana mevnurut 

tevori (Ruswadi 2021), yang mevngungkapkan bahwa halusinasi disevbabkan 

olevh isolasi sosial dan harga diri revndah dan akan mevngakibatkan tevrjadinya 

risiko pevrilaku kevkevrasan. 

 

Hal ini sevjalan devngan pevnevlitian yang dilakukan olevh (Akbar and Rahayu 

2021), yang mevnyatakan bahwa implevmevntasi kevpevrawatan yang dilakukan 

pada klievn untuk Diagnosis kevpevrawatan halusinasi pevndevngaran yaitu 

mevnggunakan tevrapi psikorevligius: dzikir sevlain tevrapi gevnevralis yaitu 

mevlatih klievn mevngontrol halusinasi devngan cara mevnghardik, mevlatih klievn 

minum obat sevcara tevratur, mevlatih klievn mevngontrol halusinasi devngan cara 

bevrcakap-cakap devngan orang lain, dan mevlatih klievn mevngontrol halusinasi 

devngan cara mevlakukan aktivitas tevrjadwal 

 

Bevrdasarkan tevori Wahab and Hutari (2017), pevmbevrian implevmevntasi 

dilakukan sevsuai devngan intevrvevnsi yang tevrcantum pada revncana 

kevpevrawatan. Implevmevntasi mevrupakan tahapn pevnting dalam prosevs asuhan 

kevpevrawatan. Mevlibatkan pevlaksanaan revncana tindakan yang te vlah disusun 
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sevbevlumnya untuk me vmbantu pasievn mevngatasi masalah kevsevhatnnya, 

dimana bevrpusat pada kevbutuhan pasievn tevrmasuk kevbutuhan individu, 

psikologis, dan sosialnya. Pevrnyataan ini sevsuai pevnevlitian (Lalla and Yunita 

2022), devngan yang dikevmukakan bahwa implevmevntasi kevpevrawatan 

disevsuaikan devngan revncana tindakan kevpevrawatan dan kondisi pasievn sevrta 

kevbutuhan pasievn. 

 

Pevnevliti mevnevmukan faktor pevndukung dalam pevlaksanaan implevmevntasi 

kevpevrawatan adalah partisipan koope vratif dan kevrjasama yang baik antar 

pevnevliti devngan pevrawat diruangan. Sevdangkan faktor pevnghambat yang 

pevnevliti tevmukan adalah tidak adanya kevtevrlibatan kevluarga dalam pevmbevrian 

implevmevntasi kevpevrawatan, sevhingga intevrvevnsi kevluarga bevlum bisa 

dilaksanakan. 

 

5. Evvaluasi kevpevrawatan 

 

Tahap evvaluasi mevrupakan tahap akhir dari prosevs kevpevrawatan yang 

digunakan untuk mevnilai kevbevrhasilan asuhan kevpevrawatan atas tindakan 

yang dibevrikan. Pada tevori maupun kasus dalamhal mevmbuat evvaluasi 

disusun bevrdasarkan tujun dari kritevria hasil yang ingin dicapai. Dimana 

pada kasus pevnevliti mevlakukan evvaluasi dari tindakan kevpevrawatan pada 

Bapak F dan Bapak F dapat tevratasi dan klievn dapat mevlakukan stratevgi 

pevlaksanaan sevcara mandiri. 

 

Hal ini dibuktikan devngan Bapak F mevngatakan sudah tidak ada 

mevndevngarkan suara yang mevmanggil-mangilnya dan mevnyuruh buka baju 

sevrta hanya sevsevkali mevndevngarkan suara yang mevnyuruh Bapak F bevrjalan-

jalan. Bapak F mampu mevmpraktevkan cara mevngontrol halusinasi sevcara 

mandiri sevsuai devngan stratevgi pevlaksanaan yang sudah diajarkan, Bapak F 

mampu mevmahami dan mevmpraktevkan cara mevnghardik halusinasi Bapak F 

mampu mevnyevbutkan nama obat, sevrta minum obat devngan tevratur devngan 

tevtap diawasi pevrawat, Bapak F mampu bevrcakap- cakap devngan orang lain 

saat halusinasi muncul, Bapak F mampu mevlakukan aktivitas sevhari-hari 
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yakni mevmbevrsihkan ruang makan, sevrta Bapak F mampu mevmpraktevkan 

tevrapi dzikir yang tevlah diajarkan. Dan Bapak H mevngatakan sudah tidak ada 

mevndevngarkan suara yang mevmanggil-mangilnya dan mevnyuruh mevlakukan 

hal sevksual, dan marah- marah, sevrta hanya sevsevkali mevndevngarkan suara 

yang mevnyuruh Bapak F tevrtawa-tevrtawa sevndiri. Bapak F mampu 

mevmpraktevkan cara mevngontrol halusinasi sevcara mandiri sevsuai devngan 

stratevgi pevlaksanaan yang sudah diajarkan, Bapak F mampu mevmahami dan 

mevmpraktevkan cara mevnghardik halusinasi Bapak F mampu mevnyevbutkan 

nama obat, sevrta minum obat devngan tevratur devngan tevtap diawasi pevrawat, 

Bapak F mampu bevrcakap-cakap devngan orang lain saat halusinasi muncul, 

Bapak F mampu mevlakukan aktivitas sevhari-hari yakni mevmbevrsihkan ruang 

makan, sevrta Bapak F mampu mevmpraktevkan tevrapi dzikir yang tevlah 

diajarkan. 

 

Mevnurut pevnevlitian yang dilakukan ole vh Sari, Fitri, and Hasanah (2022) 

tevntang pevnevrapan tevrapi spiritual: dzikir tevrhadap tanda dan gevjala 

halusinasi pevndevngaran mevnyatakan bahwa pevmbevrian tevrapi spritual: dzikir 

mampu mevnurunkan tanda dan gevjala halusinasi pada kevdua subyevk 

pevnevrapan. Kevmudian mevnurut pevnevlitian yang dilakukan olevh Karadjo and 

Agusrianto (2022) mevnyatakan devngan mevmbevrikan tevrapi psikorevligius 

dzikir pasievn dapat mevngontrol halusinasi pevndevngaran. 

 

Untuk revncana tindak lanjut pada Bapak F dan Bapak F adalah pevrawat 

harus tevtap mevngevvaluasi kevgiatan stratevgi pevlaksanaan yang sudah 

diajarkan pada partisipan Bapak F dan Bapak F. Pevnevliti bevrasumsi bawa 

tidak tevrdapat pevrbevdaan antara tevori devngan praktik di lapangan. Kevmudian 

untuk pevrkevmbangan yang ditunjukan ole vh partisipan Bapak F dan Bapak F 

masih pevrlu obsevrvasi levbih lanjut. Hal ini sevjalan devngan tevori (Prabowo 

2014), mevnyatakan bahwa evvaluasi sangat dipevrlukan revinforcevmevnt untuk 

mevnguatakan pevrubahan yang positif. Pasie vn dan kevluarga juga dimotivasi 

untuk mevlakukan sevlf-inforcevmevnt. 
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Pevnevliti bevrasumsi bahwa tindak lanjut tidak tevrdapt pevbevdaan antara tevori 

devngan praktik dilapangan. Ke vmudian untuk pevrkevmbangan yang 

ditunjukkan olevh partisipan Bapak F dan Bapak F masih pevrlu dilakukan 

obsevrvasi levbih lanjut baik tevrapi gevnevralis, maupun tevrapi dzikir. 

6. Analisis pevnevrapan EvBN 

 

 

Pevngkajian kevpevrawatan tevlah dilakukan pada partisipan 1 Bapak F  pada 

tanggal 21 april 2025, dan pada partisipan 2 Bapak F dilakukan pada 

tanggal 21 april 2025 di ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Prof HB 

Saanin Padang. Pevngkajian dilakukan devngan mevlakukan survevy awal dan 

pevngumpulan data mevlalui hasil obsevrvasi dan wawancara. Pevngkajian yang 

dilakukan pada Bapak F dan Bapak F, yaitu pevngkajian mevngevnai data 

umum klievn. Pevnulis mevlakukan analisis pada Diagnosis utama Bapak F dan 

Bapak F yaitu gangguan pevrsevpsi sevnsori: halusinasi, pevnulis mevmbevrikan 

intevrvevnsi cara mevnghardik, patuh minum obat, bevrcakap- cakap, sevrta 

mevlakukan akvititas yang disukai dan mevmbevrikan intevrvevnsi tambahan 

yaitu tevrapi dzikir pada klievn untuk mevngontrol halusinasinya. 

 

Bevrdasarkan hasil yang didapatkan sevbevlum dilakukan tevrapi dzikir, pada 

partisipan 1 Bapak F mevngatakan sevring mevndevngar suara-suara yang 
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mevmangil-mangilnya, mevnyuruh buka baju, dan bevrjalan-jalan, dan 

mevlakukan mevlakukan hal-hal buruk, Bapak F tampak bingung, kontak 

mata kurang, dan tevrkadang mevnunduk saat diajak bevrkomunikasi, klievn 

tampak cevmas. Sevdangkan hasil yang didaptkan pada partisipan 2 Bapak F 

mevngatakan sevring mevndevngar suara-suara yang mevmangil-mangilnya, 

mevnyuruh bevrtevlanjang sevrta mevnganggu orang dijalan, marah-marah tanpa 

sevbab, dan mevlakukan hal sevksual, tevrkadang Bapak F tevrtawa-tawa sevndiri, 

dan mevngikuti kevmauan sevndiri, evmosi labil, Bapak F bingung, kontak mata 

kurang. 

 

Sevtevlah dilakukan tevrapi dzikir hari pevrtama pada Bapak F, didapatkan 

Bapak F mevngatakan mevndevngarkan suara-suara yang mevnganggunya 2-3 

kali yaitu pagi dan malam hari selama 5- 10 menit, respon klien dengan 

melakukan sp yang telah diajarkan, tevrapi dzikir yang dibevrikan pada 

partisipan kevdua Bapak F, didapatkan Bapak F mevngatakan mevndevngarkan 

suara- suara yang mevnganggunya 2-3 kali sevhari pada malam hari selama 5-

7 menit, klien merespon dengan melakukan sp yang telah diajarkan. 

Evvaluasi dihari kevdua sevtevlah dibevrikan tevrapi dzikir hari kevdua pasien 1   

mevngatakan masih mevndevngarkan suara-suara yang mevnganggunya 2-3 

kali dalam sevhari pada malam hari selama 5-9 menit, respon klien sudah 

mulai menerapkan terapi zikir yang telah diajarkan, dan pasien 2 

mevngatakan masih mevndevngarkan suara-suara yang mevnganggunya sudah 

mulai berkurang  2 kali dalam sevhari yaitu selama 5-8 menit, klien 

merespon dengan menerapkan terapi zikir.. Evvaluasi dihari kevtiga sevtevlah 

dibevrikan tevrapi dzikir mevngatakan masih mevndevngarkan suara-suara hari 

kevtiga sevtevlah dibevrikan tevrapi dzikir pasien 1 mengatakan masih mendnegar 

suara-suara yang menganggunya 2 kali sehari dalam waktu 5-7 menit, 

respon klien sudah menerapkan terapi zikir dan sudah merasa lebih tenang. 

dan pasien ke 2 mevngatakan masih mevndevngarkan suara-suara yang 

mevnganggunya sudah mulai berkurang 1 kali sehari dalam waktu menit, 

klien sudah mampu menerapkan terapi zikir dan mulai merasa lebih tenang 

dan nyaman. Tevrapi dzikir dibevrikan sevlama 5 hari, dimana hari kevevmpat 
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sevtevlah dibevrikan tevrapi dzikir pasien 1 didapatkan skor halusinasi 

mevngalami pevnurunan dari tingkat halusinasi skor 20 me vnjadi 9 devngan 

intevrprevtasi halusinasi ringan dan pasien 2 didapatkan  skor halusinasi 

mevngalami pevnurunan dari skor 22 mevnjadi 10 devngan intevrprevtasi 

halusinasi ringan. Kevdua klievn mevngatakan mevndevngarkan suara-suara 

mevnganggunya 1 kali dalam sevhari yaitu dipagi hari. klievn tidak 

mevndevngarkan suara-suara yang mevnganggunya dimalam hari sevhingga 

klievn tidak gevlisah dan tidur nye vnyak. Sevtevlah dibevrikan tevrapi dzikir sevlama 

5 hari, klievn mevngatakan dirinya levbih tevnang. 

 

Hasil ini sevjalan devngan pevnevlitian Sumartyawati, Santosa, and Susanti 

(2019) mevnyatakan bahwa pasievn tevlah dibevrikan tevrapi psikorevligius dzikir 

sevbanyak 5 kali pevrlakuan sevlama 1 minggu pasievn dapat mevngontrol 

halusinasinya sevcara mandiri. Adapun sevjalan devngan pevnevlitian Madevpan, 

Sari, and Damayanti (2021) yang mevnyatakan bahwa mevnunjukan 

pevnurunan tanda dan gevjala halusinasi pevndevngaran dan pevningkatan 

kevmampuan mevngatasi halusinasi sevtevlah dibevrikan tindakan kevpevrawtan 

tevrapi psikorevligius: dzikir. Dan juga sevjalan devngan pevnevlitian Akbar and 

Rahayu (2021)  yang mevngatakan bahwa sevtevlah dibevrikan tevrapi 

psikorevligius: dzikir, kevdua pasievn mevngatakan mampu mevnurunkan 

frevkuevnsi halusinasi sevtevlah bevrdzikir, mevnjevlaskan manfaat bevrdzikir 

tevrhadap halusinasi, mampu bevrdzikir saat muncul halusinasi, mevrasa 

nyaman saat bevrdzikir sevtevlah muncul halusinasi, mampu mevlafalkan bacaan 

dzikir, dan mampu mevnyampaikan pevrasaan sevtevlah bevrdzikir. 

 

 Bevrdasarkan tabevl 2 pevngukuran tingkat halusinasi pevndevngaran 

mevnggunakanlevmbar obsevrvasi Auditory Hallucinations Rating Scalev 

(AHRS) sevtevlah dilakukan tevrapi psikorevligius: dzikir sevlama 1 kali dalam 1 

hari devngan durasi 10 mevnit sevlama 5 hari bevrturut-turut kevdua revspondevn 

mevnunjukkan pevnurunan dari katevgori tingkat halusinasi sevdang mevnjadi 

ringan. Didapatkan skor Tn. Ft yaitu dari 20 mevnjadi 9, dan FF dari 22 

mevnjadi 10. 
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Bevrdasarkan hasil diatas faktor yang mevmpevngaruhi pevnurunan tevrsevbut 

sevlain evfevk tevrapi farmakologi juga karevna evfevk dari tevrapi non 

farmakologi. Mevnurut pevnevlitian Waja evt al., (2023) Pevnatalaksanaan yang 

dapat dibevrikan pada pasievn halusinasi ada 2 yaitu farmakologi dan non 

farmakologi. Tevrapi farmakologi bevrupa pevnggunaan obat-obatan dan 

tevrapi non farmakologi bevrupa tevrapi modalitas. Tevrapi modalitas adalah 

tevrapi kombinasi dalam kevpevrawatan jiwa, dimana pevrawat jiwa 

mevmbevrikan praktevk lanjutan untuk mevnatalaksanaan tevrapi yang 

digunakan olevh pasievn gangguan jiwa. Salah satu tevrapi modalitas adalah 

tevrapi psikorevligius : dzikir. 

 

Tevrapi psikorevligius dzikir, apabila dilafalkan sevcara baik dan bevnar dapat 

mevmbuat hati mevnjadi tevnang dan rilevks. Sevlain itu, Psikorevligius : dzikir 

juga dapat ditevrapkan pada pasievn halusinasi, karevna kevtika pasievn 

mevlakukan tevrapi dzikir devngan tevkun dan mevmusatkan pevrhatian yang 

sevmpurna (khusyu’) dapat mevmbevrikan dampak saat halusinasinya muncul 

pasievn bisa mevnghilangkan suara- suara yang tidak nyata dan levbih dapat 

mevnyibukkan diri devngan mevlakukan tevrapi dzikir (Akbar & 

Rahayu,2021).  

 

Hal ini di pevrkuat olevh pevnevlitian Prasevtyo evt al., (2023) Devngan 

dibevrikannya tevrapi dzikir ini mampu mevngevndalikan sevkrevsi hormon 

kortisol yang bevrlevbihan dan mevnurunkan produksi dopaminev sevbab saat 

dzikir pikiran pasievn bevrfokus padadzikir, hal ini akan mevmbuat otak 

tevrangsang dan mevmproduksi suatu zat kimia yang akan mevmbevri rasa 

nyaman yaitu nevopevptida. Dimana zat kimia ini akan disevrap olevh tubuh 

dan dibawa olevh saraf otonom sevhingga akan mevnimbul rasa kevnyamanan 

dan kevtevnangan pada pasievn yang mevngalami halusinasi pevndevngaran. 

Maka pada pasievn yang mevngalami pevrasaan yang tevnang, maka hormon 

dopaminev akan stabil sevbab hormon dopaminev akan diproduksi saat tubuh 

mevrasakan tevnang dan sevnang. Devngan pasievn mevrasa tevnang maka pasievn 
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dapat mevngontrol halusinasi pevndevngaranya sevhingga tanda gevjala 

halusinasi akan bevrkurang dan tahapan halusinasi pun akan mevnurun. 

 

Tevrapi psikorevligius: dzikir Mevnurut Evmulyani & Hevrlambang, (2020) 

mevmpevngaruhi tevrhadap pevngontrolan halusinasi pasievn. Pasievn sevtevlah 

mevlakukan tevrapi psikorevligius : zikir mampu mevnguasai bahkan 

mevnghilangkan halusinasi disaat halusinasi tevrsevbut datang. Sevhingga 

pasievn mevrasa tevnang dan tidak mevrasa gevlisah lagi. Hal ini sevjalan devngan 

pevnevlitian yang dilakukan Gasril, Suryani, & Sasmita (2020) bahwa tevrapi 

Psikorevligius: dzikir bevrpevngaruh tevrhadap mevngontrol dan mevnurunkan 

tingkat halusinasi. 

 

Hal ini sevsuai devngan tevori ( udin, 2021), dzikir adalah mevrupakan salah 

satu cara untuk mevngatasi devprevsi. Dzikir kevpada allah akan me vmbevrikan 

pevrasaan tevntram dan ridha kevdalam hati, sevhingga mevnjadikan orang yang 

mevlakukannya mevrasa aman dan tevntram. Mevrasa tevnang dan tidak 

tevrbevbani olevh kevsusahan dan kevsevdihan. 

 

Apabila mevlakukan dzikir sevtiap waktu devngan mevngingat Allah SWT. 

Sevcara otomatis otak akan mevrevspon untuk mevngevluarkan evndorphinev yang 

dapat mevnyevbabkan pevrasaan sevsevorang mevnjadi bahagia dan 

mevnimbulkan kevnyamanan (Karadjo and Agusrianto 2022). Mevkanisme v 

bahwa tevrapi dzikir bisa mevngontrol halusinasi, yakni fungsi sistevm saraf 

untuk mevndevtevksi, mevnganalisa, dan mevnghantarkan informasi (Akbar and 

Rahayu 2021). Sevlain mevnontrol halusinasi tevrapi spritual zikir dapat 

mevmbantu mevnurunkan tanda dan gevjala risiko pevrilaku kevkevrasan karevna 

kevtika pasievn mevndevngarkan bacaan Al-Qur’an dapat mevnurunkan 

hormon-hormon strevss, mevngaktifkan hormon evndorfin alami, 

mevningkatan pevrasaan rilevks dan mevngalihkan pevrhatian rasa takut, cevmas 

dan tevgang sevrta mevmpevrbaiki sistevm kimia tubuh sevhingga mevnurunkan 

tevkanan darah sevrta mevmpevrlambat pevrnapasan, devtak jantung, nadi dan 

aktivitas gevlombang otak (Indriningsih, Hasanah, and Utami 20223). 
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Mevnurut pevnulis, tevrapi dzikir mevmpevngaruhi tevrhadap pevngontrolan 

halusinasi, dan risiko pevrilaku kevkevrasan pasievn. Sevtevlah mevlakukan tevrapi 

dzikir mampu mevnguasai bahkan mevnghilangkan halusinasi disaat 

halusinasi tevrsevbut datang, sevhingga pasievn mevrasa tevnang dan nyaman. 

 

Kevlevbihan dari analisis ini adalah pasievn dapat levbih mevngevnal cara 

bevrdzikir yang baik dan bahkan pasievn dapat levbih devkat devngan Allah 

SWT sevbagai pevnciptanya. kevkurangan pada pevnevliti ini yaitu pevmbevrian 

tevrapi dzikir hanya dibevrikan satu kali dalam sevhari karevna mevnggevlola 2 

pasievn sevkaligus. Kevtevrbatasan pevnevliti yaitu harusnya dilakukan ovevran 

khusus kevpada pasievn yang mevndapatkan tevrapi dzikir, dan dipantau olevh 

pevrawat yang dinas sevlanjutnya, atau bisa devngan mevnghidupkan tevrapi 

dzikir pada jam-jam tevrtevntu, untuk pevnevliti sevlanjutnya sevbaiknya 

pevnevlitian dilaksanakan malam agar tevrapi yang dibevrikan levbih 

evfevktif.Untuk revncana tindak lanjut pada Bapak F dan Bapak  F adalah 

pevrawat harus tevtap mevngevvaluasi kevgiatan tevrapi dzikir yang sudah 

diajarkan pada partisipan Bapak F dan Bapak F . altevrnatif lain untuk 

masalah halusinasi pevndevngaran yaitu devngan mevndevngarkan tevrapi musik, 

dan murotal. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Sevtevlah pevnulis mevlakukan pevnevrapan tevrapi dzikir dalam asuhan 

kevpevrawatan jiwa pada partisipan 1 Bapak F dan partisipan 2 Bapak F 

devngan gangguan pevrsevpsi sevnsori halusinasi. Bevrdasarkan hasil 

pevlaksanaan mevlakukan pevnevrapan tevrapi dzikir dalam asuhan kevpevrawatan 

jiwa sevlama 5 hari maka dapat disimpulkan. 

1. Pevngkajian 

 

Pada partisipan 1 Bapak F ditevmukan kevluhan klievn mevndevngar suara- 

suara yang mevnyuruh klievn bevrjalan-jalan dan mevmbuka baju, sevrta 

mevlakukan hal buruk yang mevnganggunya. Sevring muncul pada saat 

pagi dan malam hari, dan saat sevndirian devngan frevkuevnsi 3-4 kali dalam 

sevhari, adapun data objevktif yang ditevmukan antara lain klievn koopevratif, 

kontak mata kurang, klievn tidak bevrani mevnatap lawan bicara, klievn 

tampak bingung.  

 

Pevnevliti bevrpevndapat faktor psikologis yang mevnye vbabkan tevrjadinya 

gangguan jiwa (halusinasi) pada partisipan karevna kurang mampunya 

mevnghadapi strevss. 

 

Pada partisipan 2 Bapak  F dite vmukan kevluhan klievn mevndevngar suara- 

suara yang me vmanggil-mangilnya dan me vnganggu orang, se vrta suara 

yang mevnyuruh klievn mevlakukan hal sevksual. Sevring muncul 3-4 kali 

dalam sevhari yaitu pagi dan malam hari, adapun data obje vktif yang 

ditevmukan klievn tampak koopevratif, klievn tampak bingung, evmosi labil 

dan klievn tevrtawa-tawa sevndiri.  

 

2. Diagnosis 

Diagnosis kevpevrawatan yang ditevgakkan yaitu halusinasi pevndevngaran 

sevbagai masalah utama, isolasi sosial, harga diri revndah sevbagai 
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pevnye vbab dan risiko pevrilaku kevkevrasan sevbagai akibat. Dapat 

disimpulkan bahwa tidak tevrdapat pevrbevdaan antara tevori dan kasus yang 

ditevmukan di lapangan. 

3. Intevrvevnsi 

Intevrvevnsi kevpevrawatan diawali devngan pevmbevrian tevrapi gevnevralis 

sevsuai devngan stratevgi pevlaksanaan disusun bevrdasarkan Diagnosis yang 

muncul dan disusun bevrdasarkan revncana asuhan kevpevrawatan sevcara 

tevori. Adapun revncana tindakan yang dilakukan pada Bapak F Bapak F 

yaitu Diagnosis halusinasi mevngacu pada stratevgi pevlaksanaan halusinasi 

yaitu mevnghardik halusinasi, patuh minum obat, bevrcakap-cakap, 

mevlakukan aktivitas sevhari- hari, dan pevnevrapan tevrapi dzikir. 

Sevlanjutnya Diagnosis isolasi sosial stratevgi pevlaksanaanya yaitu 

bevrkevnalan dan bevrintevraksi sevcara bevrtahap devngan orang lain sevrta 

bevrintevraksi sambil mevlakukan aktivitas. Kevmudian pada Diagnosis 

risiko pevrilaku kevkevrasan yang tevlah ditevtapkan yaitu latihan fisik latihan 

nafas dalam dan mevmukul bantal, latihan patuh minum obat, latihan 

vevrbal dan latihan spritual. 

4. Implevmevntasi 

Implevmevntasi kevpevrawatan diawali devngan pevmbevrian intevrvevnsi 

gevnevralis yaitu devngan mevnevrpakan stratevgi pevlksanaan tindkan, 

kevmudian dilanjutkan devngan pevmbevrian tevrapi dzikir untuk 

mevningkatkan kevmampuan pasievn mevngontrol halusinasinya. 

5. Evvaluasi 

Pada evvaluasi untuk masalah kevpevrawatan, sevtevlah dibevrikan tevrapi 

gevnevralis halusinasi pevnurunan halusinasinya dari biasanya 3-4 kali 

dalam sevhari mevnjadi 3 kali dalam sevhari, dan ditambah devngan 

pevmbevrian intevrvevnsi tevrapi dzikir sevlama 5 hari. 

 

6. Intevrvevnsi EvBN 

Sevtevlah dibevrikan tevrapi dzikir sevlama 5 hari, klievn mevngatakan dirinya 

levbih tevnang. Dimana dihari pevrtama sampai kevtiga halusinasi masih 

muncul 2-3 kali dalam sevhari, dan bevrkurang dihari kev 5. halusinasi 
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muncul 1 kali dalam sevhari. Sevlain mevngontrol halusinasi tevrapi dzikir 

juga dapat mevnurunkan risiko pevrilaku kevkevrasan yang muncul pada 

pasievn. 

B. Saran 

1. Rumah Sakit 

Diharapkan dapat mevnevrapakan tevrapi psikorevligius  di Rumah Sakit 

divlevngkapi devngan tevrapi dzikir yang sudah dilakukan olevh pevnevliti. 

2. Bidang Institusi Pevndidikan 

Sevbagai bahan bacaan dan revfevrevnsi dalam kevgiatan prosevs bevlajar 

mevngajar dan bahan pustaka tevntang pevnevrapan tevrapi dzikir pada 

asuhan kevpevrawatan jiwa pada pasievn halusinasi. 

3. Bagi penelitian selanjutnya 

Diharapkan agar dapat menerapkan kuesioner pre-post di setiap hari 

dilakukan intervensi agar bisa memantau perkembangan terapi zikir 

yang telah dilakukan ke pasien halusinasi. 
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