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ABSTRAK
PENERAPAN TERAPI DZIKIR PADA KLIEN GANGGUAN JIWA
DENGAN HALUSINASI PENDENGARAN TERHADAP
EFEKTIVITAS PENURUNAN HALUSINAST
PENDENGARAN DI WILAYAH
KECAMATAN KLIRONG

Latar belakang: Jumlah orang yang mengalami gangguan jiwa selalu meningkat dari
tahun ke tahun. Halusinasi pendengaran merupakan halusinasi yang paling banyak
diderita oleh pasien skizofrenia. Terapi dzikir merupakan salah satu terapi yang dapat
membantu perawat untuk menurunkan tanda dan gejala halusinasi pendengaran,

Tujuan: Mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan memberikan terapi dzikir untuk
mengurangi tanda dan gejala halusinasi pendengaran serta meningkatkan kemampuan
klien untuk melakukan terapi dzikir pada klien halusinasi pendengaran di wilayah
Kecamatan Klirong.

Metode: Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi literatur. Data
diperoleh melalm wawancara, pengkajian tanda dan gejala halusinasi serta kemampuan
dzikir. Instrument yang digunakan yaitu SOP terapi dzikir, lembar observasi tanda dan
gejala halusinasi serta observasi kemampuan terapi dzikir yang dilakukan selama lima
kali pertemuan.

Hasil: Setelah dilakukan terapi dzikir, klien 2 mengalami pepurunan tanda dan gejala
lebih besar daripada klien 1 sebanyak 3 skor dari skor 4 (sedang) menjadi 1 (ringan).
Klien 1 mengalami penurunan sebesar 1 skor dari 3 (sedang) memadi 4 (sedang).
Kemampuan klien 2 dalam melakukan dzikir [ebih banyak dibandingkan klien 1 sebesar 8
skor dari 1 (kurang) menjadi 9 (baik) klien 1 sebesar 6 skor dari 3 (kurang) menjadi 9
(baik).

Rekomendasi: Perawat direkomendasikan uwntuk menerapkan teknik terapi dzikir dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada klien dengan halusinasi pendengaran

Kata kunci: halusinasi pendengaran, gangguan fiwa, tevapi dzikiv
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. DIH Nursing Study Program

Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
Scientific Writing, March 2019

Rohmi Wahyunil, Tri Sumarsih2

ABSTRACT
IMPLEMENTATION OF DZIKIR THERAPY IN SOUL DISORDER CLIENTS
WITH HALUSINATION OF HEARING ONDECLARATION OF
HALUSINATION EFFECTIVENESSHEARING
IN THE AREASUB-DISTRICT KLIRONG

Background: The number of people experiencing mental disorders always increases
from year to vear. Hearing hallucinations are the hallucinations most suffered by
schizophrenic patients. Dhikr therapy is one therapy that can help nurses to reduce
hearing signs and symptoms of hallucinations.

Objective: Describe nursing care by providing dhikr therapy to reduce the signs and
symptoms of auditory hallucinations and improve the ability of clients to perform dzikir
therapy in auditory hallucinations clients in the Klirong District.

Method: Using descriptive method with literature study approach. Data obtalned through
interviews, assessment of signs and symptoms of hallucinations and the ability of dzikir,
The instruments used were SZ remembrance therapy SOP, observation sheet of
hallucinatory signs and symptoms and observation of the ability of dzikir therapy which
was carried out for five meetings,

Results: After dhikr therapy, client 2 experienced a decrease in signs and symptoms
greater than client 1 by 3 scores from a score of 4 (moderate) to 1. (mild}. Client 1 has

" decreased by 1 score from 5 (medium) to 4 (medium). Client's abilify to do dzikir more
than client 1 for 8 scores from 1 (less) to 9 (good) clients 1 for 6 seores from 3 (less) to 9
{(good).

Recommendation: Nurses are recommended to apply dzikir therapy techniques in
providing nursing care to clients with auditory hallucinations

Keywords: auditory hallucinations, mental disorders, dzikir therapy
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan jiwa adalah suvatu kondisi sehat emosional, psikologis,
psikososial dan sosial yang terlihat dari hubunngan interpersonal yang
memuaskan, perilaku dan koping yang efektif, stabilan emosional, dan konsep
diri yang positif (Videbeck, 2008). Gangguan jiwa merupakan perilaku atau
psikologi secara klinis cukup bermakna dan secara khas berkaitan dengan
sesuatu gejala penderitaan (distress) dalam satu atau lebih fungsi penting dari
manusia (Yosep, 2008). Data World Organization (WHO, 2016)
memperkirakan terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 21 juta orang
terkena skizofrenia, 60 juta orang mengalami bipolar, serta 47,5 juth orang
terkena dimensia,

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyatakan
prevalensi-gangguan nwa di Indonesia mencapai 1,7% dari 1000 orang
sedangkan untuk prevalensi gangguan jiwa diatas 15 tahun rata-rata 6% dari
1000 orang. Prevalensi gangguan jiwa berat pada tahun 2017 seperti
skizofrenia mencapai jumlah penderita sekitar 400.000 orang. Berdasarkan
datﬁ tersebut, maka masalah kesehatan jiwa tidak bisa dianggap sepele.
Jumlah penderita gangguan jiwa di Jawa Tengah menurut Dinas Kesehatan
Jawa Tengahtahun 2016, pada tahun 2013 adalah 121,962 penderita, pada
tahun 2014 pasien skizofrenia tercatat sebanyak 1.559 orang. Pada tahun 2015
menjadi 2.136 dan pada tahun 2016 mencapai 2.034 orang. Berdasarkan data
tersebut jumlah orang yang mengalami gangguan jiwa selalu meningkat dari
tahun ke tahun. Menurut Dinas Keschatan Kabupaten Kebumen jumlah
gangguan jiwa di Kebumen menempati urutan ketiga tertinggi di Jawa Tengah
yaitu dengan jumlah gangguan jiwa 2.842 pada bulan Oktober 2017.
Kecamatan Sruweng dan Adimulyo adalah kecamatan yang paling banyak
jumlah pasien gangguan jiwa dengan jumlah 272 penderita di Kecamatan

Sruweng dan Kecamatan Adimulyo dengan jumlah kasus 265 kasus.

1STIKES Muhammadiyah Gombong



Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang berat. Skizofrenia
adalah salah satu jenis psikotik yang menunjukkan gejala halusinasi dan
waham (Townsend, 2011). Gejala skizofrenia terbagi menjadi dua yaitu gejala
negatif dan positif. Gejala negatif pada pasien skizofrenia yaitu menarik diri,
tidak ada atau kehilangan dorongan atau kehendak. Gejala positif pada pasien
- skizofrenia yaitu halusinasi, waham, perilaku yang aneh dan pikiran yang
tidak terorganisir (Videbeck, 2008). Halusinasi merupakan salah satu tanda
dari skizofrenia positif. Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia
dalam membedakan rangsangan intemnal (pikiran) dan rangsangan ecksternal
(dunia luar) (Kusumawati dan Hartono, 2010). Skizofrenia yang paling banyak
diderita pasien adalah halusinasi pendengaran yaitu sebanyak 70%, untuk
halusinasi penglihatan sebanyak 20 % dan 10% mengalarﬁi halusinasi
pengidu, pengecapan dan perabaan (Nurami, dkk 2009). Halusinasi dapat
menimbulkan - dampak . negatif yaitu kehilangan kontrol dirinya, klien
mengalami panik dan perilakunya dikendalikan oleh halusinasinya. Jika klien
tidak mampu untuk mengendalikan dirinya maka khen dapat melakukan
bunuh diri, membunuh orang lain dan merusak lingkungan.

Terapi yang dapat dilakukan untuk menangani gangguan jiwa
adalah dengan cara psikofarmakologi, psikoterapi, terapi spiritual dan
rehabilitisi (Hawari, 2008). Salah satu terapi yang dapat diberikan adalah
terapi spiritual, terapi spiritual 1 berupa ritual keagamaan seperti
sembahyang, berdoa, ceramaah keagamaan, kajian kitab suci dan puji-pujian
terhadap Tuhan (Yosep, 2011). Bentuk terapi spiritual yang lain dapat berupa
dzikir, apabila dzikir dilafalkan dengan baik dan benar dapat membuat hati
yang melafalkan menjadi tenang dan rileks. Terapi dzikir dapat diterapkan
pada pasien halusinasi karena ketika pasien melakukan terapi dzikir dengan
tekun dan memusatkan perhatian yang sempurna (khusu’) ketika halusinasinya
muncul dapat menhilangkan suara-suara yang tidak nyata dan lebih
menyibukan diri melakukan dzikir. Seperti pada penelitian yang dilakukan
Mery Fananda (2012) di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang, tentang

penerapan perawat dalam terapi psikoreligus untuk menurunkan tingkat stres

STIKES Muhammadiyah Gombong



pada pasien halusinasi pendengaran, yang diterapkan pada tiga pasien dengan
gangguan halusinasi pendengaran setelah dilakukan terapi dzikir secara
berjamaah dengan baik dan khusu’ perasaannya menjadi lebih tenang, emosi
lebih terkendali, tidak gelisah sehingga mampu bersosialisasi dengan pasien
lain dan mulai bisa mengikuti aktifitas sehari-hari.

Berdasarkan literatur diatas bahwa mengontrol halusinasi
pendengaran menggunakan terapi psikoreligius: dzikir memiliki manfaat
untuk menurunkan halusinasi pendengaran ketika teknik yang digunakan pada
saat berdzikir benar dan khusu’, hal ini dibuktikan dengan adanya penelitian
oleh Mery Fananda pada tahun 2012 di Rumah Sakit Emaldi Bahar
Palembang bahwa dzikir dapat menurunkan halusinasi pendengaran, ada
penurunan halusinasi pendengafan klien perasaannya menjadi lebih teﬂang,
emosi lebih terkendali, tidak gelisah éehingga mampu bersosialisasi dengan
pasien lain dan mulai bisa mengikuti aktifitas sehari-hari. Berdasarkan
penelitian diatas penulis tertarik untuk lebih mengetahui lebih Ianjut
bagaimana pengapilikasiantekmk psikoreligius pada klien dengan halusinasi
pendengaran dalam sebuah karya tulis yvang berjudul “Penerapan Terapi Dzikir
Pada Pasien Gangguan Jiwa Halusinasi Pendengaran Terhadap Efektivitas
Penurunan Halusinasi Pendengaran di Wilayah Kecamatan Klirong”.

Puskesmas Pejagoan adalah Puskesmas faskes tingkat pertama BPIS
Kesehatan Kebumen.Puskesmas Pgjagoan adalah tipe puskesmas rawat inap.
Puskesmas Pejagoan sudah memberikan pelayanan kesehatan jiwa, namun
belum bisa menerapakan terapi individu secara rutin dan intensif. Hal ini
dikarenakan pasien yang dirawat di Puskesmas hanya dirawat selama 6 hari
sesuai ketentuan BPJS. Sedangkan pada tiga hari pertama pasien masih dalam
kondisi gelisah. Apabila pasien dirawat lebih dari 6 hari dan masih harus
mendapatkan perawatan maka akan dirujuk di RSJ Prof. Dr. Soerojo
Magelang, Selama masa perawatan 6 hari pada tiga hari pertama pasien akan
ditempatkan di yupi dan akan difiksasi dan belum bisa diterapkan terapi
individu. Pada hari keempat dan kelima akan diterapkan terapi individu

apabila kondisi klien memungkinkan. Ketika sudah 6 hari perawatan- di
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puskesmas klien akan dipulangkan dan melakukan pengobatan rawat jalan.
Puskesmas Pejagoan menerapkan family gethering pada saat pengobatan rawat
jalan. Family gathering dilaksanakan selama 3 bulan sekali. Pasien yang rawat
jalan di Puskesmas pejagoan akan kembali ke puskesmas pejagoan untuk
melihat perkembangan pasien selama perawatan dirumah. Puskesmas
Pejagoan belum menerapkan terapi dzikir untuk menangani pasien gangguan
jiwa. Data pasien gangguoan jiwa pada tahun 2018 dari bulan Januari sampai
Oktober berjumlah 360 orang. Dengan perincian sebagai berikut pada bulan
Januari 39 orang, Februari 25 orang, Maret 40 orang, April 36 orang, Mei 35
orang, Juni 34 orang, Juli 50 orang, Agustus 35 orang, September 37 orang

dan pada bulan Oktober 29 ‘orang.  Puskesmas Pejagoan belum

mengelompokan pasien sesuai dengan gangguan yang dialami.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis membuat rumusan masalah

yaitu “Bagaimana gambaran tentang penerapan terapr dzikir pada pasien
gangguan jiwa halusinasi pendengaran terhadap efektivitas penurunan

halusinasi pendengaran di wilayah kecamatan Klirong”

. Tujuan Studi Kasus

Menggambarkan hasil penerapan terapt dzikir pada pasien gangguan jiwa
halusinasi pendengaran terhadap efektivitas penurunan halusinasi pendengaran
di wilayah kecamatan Klirong?
1. Tuyuan Umum
Menggambarkan penerapan terapi dzikir pada pasien gangguan jiwa
halusinasi pendengaran terhadap efektivitas penurunan halusinasi
pendengaran di wilayah kecamatan Klirong.
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan hasil pengkajian tanda dan gejala secara subjektif dan

objektif pasien gangguan persepsi halusinast pendengaran,
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b. Menggambarkan tanda dan gejala pasien halusinasi pendengaran
sebelum dilakukan terapi dzikir

¢. Menggambarkan tanda dan gejala pasien halusinasi pendengaran
setelah dilakukan terapi dzikir

d. Menggambarkan kemampuan pasien halusinasi menggunakan form
observasi kemampuan sebelum pelaksanaan dzikir di  wilayah
kecamatan Klirong sebelum pelaksanaan dzikir

e. Menggambarkan kemampuan pasien halusinasi form observasi
kemampuan sebelum pelaksanaan dzikir di wilayah kecamatan Klirong

setelah pelaksanaan dzikir

D. Manfaa¢ Studi Kasus

Karya tulis ini diharapkan memberikan manfaat bagi:

1.

Masyarakat

Meningkatkan —pengetahuan  masyarakat - dalam  membantu  klien
mengontrol halusinasi, terutama terapi dzikir untuk klien dengan gangguan
persepsi sensori halusinasi pendengaran.

Bagi Pengembangan [lmu dan Teknologt Keperawatan

Menambah pengetahuan dan acuan bagi ilmu keperawatan tentang asuhan
klien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dengan
pemberian teknik mengontrol halusinasi dengan psokoreligius: dzikir.
Penulis

Mempercleh pengalaman dalam mengaplikasikan terapi dzikir dalam
mengontrol halusinasi pendengaran.

Perawat

Diharapkan dapat membantu perawat dalam proses asuhan pada pasien
dengan halusinasi pendengaran melalui terapi dzikir

Puskesmas Pejagoan

Diharapkan dapat memberikan penambahan pengetahuan, refrensi baru
dan acuan bagi Puskesmas Pejagoan dalam program asuhan pasien

halusinasi pendengaran dengan terapi dzikir.

STIKES Muhammadiyah Gombong



DAFTAR PUSTAKA

Bukhori, Baidi. 2008. Zikir Al-Asmaul Al-Husna Solusi atas Problem Agresivitas
Remaja. Semarang: Sytar Media

Dalami, E. 2009.4suhan Keperawatan Klien dengan Gangguan Jiwa. Jakarta:
Trans Info Media

Damaiyanti, Mukhripah & Iskandar. 2012. Asuhan Keperawatan Jiwa. Bandung:
Refika Aditama

Depkes, R1. 2013, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas).Jakarta: Badan Peneliti dan
Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan.

www.dinaskesehatanjawatengah.go.idDiakses pada tanggal 4 Oktober
2018

Dermawan, Deden.. 2617. Pengaruh Terapi Psikoreligius Dzikir pada Pasien
Halusinasi Pendengaran di RSJD dr. Arif Zaimudin Surakarta. Media

Pubilkasi Penelition Velume 15
No. Ihttps://ejournal stikespku.ac.id >download Diakses pada taggal 4
Oktober 2018

Direja, A.H.S. 2011 .Buku Ajar Keperawatan Jiwa. Yogyakarta: Nuhu Medika

Dit, J. Y. 2008.Teori dan Tindakan Keperawatan Jiwa. Jakarta:‘Departemen
Kesehatan RI

Djauzi, S. 2008. Raih Kembali Kesehatan Mencegakh Berbagai penyakt Hidup
Sehat Untuk kelnarga. Jakarta: Kompas

Fananda, M. 2012. Penerapan Perawat dalam Terapi Psikoreligius untuk
Menurunkan Tingkat Stres pada Pasien Halusinasi Pendengaran di Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Palembang. Hasil penelitian yang telah dipublikasikan
dalam bentuk jurnal keperawatan oleh Badan Diklat Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang

www.Banyuasin.go.id/tamping/dokumen/dokumen-15-34.pdf

Fatihuddin.2010. Tentramkan Hati dengan Dzikir. Delta Prima Press

Fitria, Nita. 2009. Prinsip Dasar Aplikasi Laporan Pendahuluan Strategi
Pelaksanaan Tindakan Keperawatan. Jakarta: EGC

Hawari, Dadang. 2008. Menejemen Stres Cemas dan Depresi. Jakarta: Salemba
Medika

68 STIKES Muhammadiyah Gombong



69

Herdman, T.H dan S. Kamtisuru. 2009. Diagnosis Keperawatan NANDA 2009-
2011. Jakarta: EGC

Hidayat, A. Aziz. 2008. Metode Penelitian Keperawatan dan Teknik Analisis
Data. Jakarta: Salemba Medika

Hidayati, Wahyu Catur., Dwi Heppy Rochmawati.,& Targunawan. 2014. Pengaruh
Terapi Religius Zikir Terhadap Peningkatan Kemampuan Mengontrol
Halusinasi Pendengaran pada Pasien Halusinasi di RSID Dr. Amino
Gondhutomo Semarang.Jurnal Ilmu Keperawatan dan Kebidanan
(JIKK).Diakses pada tanggal 4 Oktober 2018

Kehlat, Budi Anna, dkk. 2011. Manajemen Keperawatan Psikososial dan Kader
Kesehatan Jiwa: CMHN (Intermediet Course). Jakarta: EGC

Keliat, Budi Anna. 2012. Model Prakiilc Keperawatan Profesional Jiwa. Jakarta:
EGC '

Kusumawati, F dan Hartono, Y. 2010.Buku Ajar Keperawatan Jiwa. Jakarta:
Salemba Medika

Maramis, W. E. 2010. Hlmu Kedokteran Jiwa. Surabaya: Erlangga Universitas
Press

Moleong, L. J. 2010. Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung: Rosda Karya

Nursalam. 2013. Metodologi Penelitian llmu Keperawatan: Pendekatan Prakiis.
Jakarta: Salemba Medika

Notoatmodjo, Soekidjo. 2012.. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. -
Jakarta: Rineka Cipta

Prabowo, Eko. 2014. Konsep dan Aplikasi Asuhan Keperawtan Jiwa. Yogyakarta:
Nuha Medika

Sipayung, A. 2010.Hati-Hati Mengatakan Anda Tidak Sakit Jiwa. Jakarta Pt. Elex
Media Komputindo

Stuart, G. W. dan Sundeen. 2008. Buku Saku Keperawatan Jiwa (edisi 3), alih
bahasa, Achir Yani, editor Yasmin Asih. Jakarta: EGC

Thomas F, Oltmanns dan Robert E. Emery. 2013. Psikologi Abnormal (Buku
Kedua) Edisi Ketujuh. Yogyakarta: Pustaka Belajar

Townsed, M.C. 2009. Psychiatric Mental Healt Nursing: Consepts of Care in
Evidence-Based Practice (6™ed). Philadelphia: F.A Davis

STIKES Muhammadiyah Gombong



70

Trimelia. 2011. Asuhan Keperawatan Klien Halusinasi. Jakarta: CV. Trans Info.
Media

Videbeck, S.L. 2008. Buku Ajar Keperawatan Jiwa. Jakarta: EGC

Wahyu, S. 2012. Buku Saku Keperawatan Jiwa. Yogyakarta: Nuha Medika
WHO. 2016

Yosep, 1. 2008. Keperawatan Jiwa. Bandung: Refika Aditama

Yosep,l. 2009. Keperawatan Jiwa: edisi revisi. Bandung: PT Refika Aditama
Yosep, 1. 2011. Keperawatan Jiwa. Bandung: Refika Aditama

Yurisaldi. 2010. Berdzikir untuk Kesehatan Saraf. Jakarta: Zaman

STIKES Muhammadiyah Gombong



" LAMPIRAN



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Rohmi Wahyuni dengan judul “Penerapan Terapi Dzikir
Pada Pasien Gangguan Jiwa Halusinasi Pendengaran Terhadap Efektivitas
Penurunan Halusinasi Pendengaran Di Wilayah Puskesmas Pejagoan”™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan.Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapﬁn.

GombEhg, .o.............. 2018
Yang Memberikan Persetujuan
Saksi
( ) ( )
GOMUONE, . ot e oecasres 2018
Peneliti
(ROHMI WAHYUNTI)

STIKES Muhammadiyah Gombong



FORM PENGKAJIAN HALUSINASI

Tanda dan Gejala YA TIDAK

Data Mavor
Data Subyektif: pasien mengatakan:
1. Mendengar suara-suara atau kegaduhan
2. Mendengar suara yang mengajak bercakap-cakap
3. Mendengar suara yang menyuruh melakukan sesuatu
yang berbahaya
4. Mengatakan sering mendengar sesuatu pada waktu
tertentu saat sedang sendiri
S. Mengatakan sering mengikuti halusinasi
Data Obyektif:
1. Bicara atau tertawa sendiri
2. Marah-marah tanpa sebab
3. Memalingkan muka kearah telinga seperti mendengar

sesuatu
4, Menutup telinga
Data Minor

Data Subyektif: pasien mengatakan:

1. Merasa takut atan senang dengan halusinasinya
Data Obyektif:

1. Ketakutan pada sesuatu yang tidak jelas

Keterangan:

Nilai skor : Berat : 8-11
Sedang :4-7
Ringan :1-3
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FORM EVALUASI TANDA DAN GEJALAKLIEN DALAM MENGONTROL
HALUSINASI SEBELUM DILAKUKAN TERAPI
PSIKORELIGIUS: DZIKIR

Inisial responden: (Diisi oleh peneliti) Puskesmas:
No. Aspek Penilaian Skor Penilaian
Hari/tgl
Tanda Gejala
Kognitif
1. Mendengar suara
2. Tidak mampu mengenal orang
3. Tidak mampu mengenal tempat
4, Senang
5. Sedih
0, Marah-marah
7. Ketakutan
Perilaku
8. Bicara sendiri
9. Tertawa sendiri
10. | Menggerakkan bibir/komat kamit
11. | Kurang mampu merawat diri
12. | Penampiian tidak sesuai
13, | Berjalan mondar-mandir
Total Jumlah Tanda dan Gejala
Keterangan:
Ya =1
Tidak =0
Nilai skor : Berat 1 9-13
Sedang :5-8
Ringan :1-4
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FORM EVALUASI TANDA DAN GEJALA KLIEN DALAM MENGONTROL
HALUSINASI SETELAH DILAKUKAN TERAPI
PSIKORELIGIUS: DZIKIR

Inisial responden; (Diisi oleh peneliti)- Puskesmas:
No. Aspek Penilaian Skor Penilaian
Hari/tgl
Tanda Gejala
Kognitif
1. Mendengar suara
2. Tidak mampu mengenal orang
3. Tidak mampu mengenal teimpat
4. Senang
5. Sedih
6. Marah-marah
7. Ketakutan
Perilaku
8. Bicara sendiri
9 Tertawa sendiri
10. | Menggerakkan bibir/komat kamit
11. | Kurang mampu merawat diri
12. | Penampilan tidak sesuai
13. | Berjalan mondar-mandir
Total Jumlah Fanda dan Gejala
Keterangan:
Ya =1
Tidak =90
Nilai skor : Berat 1 9-13
Sedang :5-8
Ringan :1-4

STIKES Muhammadiyah Gombong



LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN SEBELUM PELAKSANAAN DZIKIR

No. Kemampuan Klien
Hari/tanggal
Haril | Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5
1. | Klien memposisikan duduk
dengan santai
2. | Tutup mata
3. | Kendurkan otot-otot
4. { Klien membaca dzikir
meliputi tahlil
(lailahaillalloh)
5. | Klien membaca dzikir
meliputi tahlil
(lailahaillalloh)
6. | Tasbih
(subhanallohwabihamdi,,
subhanallohil'adzim)
7. | tahmid
(alhamdulilahirobbil 'ala
min),
8. | takbir (allohuakbar),
9. | istighfar
(astaghfirullohaladzim)
10. [ Dilakukan selama 10 menit
Keterangar:
Ya=1
Tidak =
Nilai skor ;
Baik :7-10
Cukup : 4-6
Kurang: 1-3
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LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN SETELAH PELAKSANAAN

DZIKIR
No. Kemampuan Klien
Hari/tanggal
Haril | Hari2 | Hari3 | Harid | Hari 5
1. | Klien memposisikan duduk
dengan santai
2. | Tutup mata
3. [ Kendurkan otot-otot
4. | Klien membaca  dzikir
meliputi tahlil
(lailahaillalloh)
5. | Klien membaca  dzikir
meliputi tahlil
{lailahaillalloh)
6. | Tasbih
(subhanallohwabihamdi,,
subhanallohil’ adzim)
7. | tahmid K
(alhamdulillahirobbil ala
min),
8. | takbir (allohuckbar),
9. | istighfar
(astaghfirullohaladzim)
10. | Dilakukan selama 10 menit
Keterangan:
Ya=1
Tidak =0
Nilat skor :
Baik :7-10
Cukup : 4-6
Kurang: 1-3
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FORM JADWAL KEGIATAN HARTAN

NO WAKTU KEGIATAN KETERANGAN
M B T
Keterangan:
M :Mandiri
B : Bantuan
T : Tidak Melakukan
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Standar Operasional ProsedurTerapi Spiritual Dzikir

Topik Penerapan terapi modalitas berupa terapi spiritual dzikir
pada klien
Pengertian Terapi yang menggunakan media dzikir mengingat Alloh

SWT vyang memfokuskan pikiran. Dengan bacaan do’a
dan dzikir orang akan menyerahkan segala permasalahan
kepada Alloh SWT, schingga beban stress yaﬁg
dihimpitnya mengalami penurunan (Fananda, 2012

dikutip Indri W, 2014).

Tujuan l. Dzikir dapat mengusir, menundukan dan’
membakar setan, karena dzikir bagaikan benteng
yang . sangat - kokoh  yang mampu melindungi
sesorang hamba dari serangan musuh-musvhnya.

2, Dzikir ~ dapat  menghilangkan  kesedihan,
kegundahan dan dépresi serta dapat mendatangkan
'ketenangan, kebahagiaan. dan kelapangan hidup.
Karena dzikir mengandung psikoterapeutikyang
mengandung kekuatan spiritual atau kerohanian
vang dapat membangkitkan rasa percaya diri dan
rasa optimisme yang kuat dalam diri orang yang
berdzikir.

3. Dzikir dapat menghidupkan hati.

4. Dzikir dapat menghapus dosa dan
menyelamatkannya dari adzab Alloh, karena
dengan berdzikir dosa akan menjadi suatu
kebaikan yang besar, sedang kebaikan dapat

menghapus dan menghilangkan dosa.

Waktu Setelah melaksanakan sholat 5 wakiu




Pelaksana

Mahasiswa praktikan

Prosedur
Penatalaksanaan
Terapi  Spiritual
Dzikir

A. Persiapan Alat dan Lingkungan

1.

Persiapan perlengkapan ibadah (seperti tasbih,
sajadah, dan sebagainya).
Lingkungan yang hening sehingga dapat

berkonsentrasi secara penuh,

B. Langkah-langkah
Langkah-langkah respon rileks menurut Dr.dr
Samsuridjal Djauzi, SpPD., KAI (2008):

L

Piliblah kalimat spiritual yang akan digunakan

2. Duduklah dengan santai
A,
4
5

Tutup mata

Kendurkan otot-otot

. Bemapaslah secara alami dan mulai mengucapkan

kalimat spiritual yang dibaca secara berulang-
ulang

Bila ada pikiran yang mengganggu, kembalilah
fokuskan pikiran

Lakukan selama 10 menit

Jika' 'sudah’ selesai, jangan langsung berdiri
duduklab dulu dan beristirahat, buka pikiran
kembali, barulah berdiri dan melakukan kegiatan
kembali

C. Kuiteria Evaluasi

1.

Mengkaji proses dan hasil dari terapi spiritual
menggunakan catatan aktivitas terapi yang telah
dilakukan

Menganalisis sesi yang telah dilakukan untuk




melihat keefektifan terapi

. Menganalisis hasil dan catatan terapi sehingga

perawat dapat mengetahui progress teknik yang

dilakukan klien dan mengembangkan sesi.




PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Halusinasi Pendengaran Dengan Pemberian
Terapi Psikoreligius: Dzikir Di Wilayah Puskesmas Gombong I17.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah mengetahui keefektivan
penerapan terapi dzikir pada pasien gangguan jiwa halusinasi pendengaran
yang dapat memberi manfaat beérupa penurunan tanda dan gejala halusinasi
pendengaran penelitian ini akan berlangsug selama 5 hari.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan ¢ara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman - wawancara yang-berlangsung-kurang lebih 15-20
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan.anda pada penelitian ini
adalah anda turtt terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta ‘'seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 083154807467.
PENELITI

LI

(ROHMI WAHYUNI)
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PENGLARUH TERAPI RELIGIUS ZIKIR TERHADAP PENINGKATAN KEMAMPUAN
MENGONTROL HALUSINASI PENDENGARAN PADA PASIEN HALUSINASI D1
RSJD DR. AMINO GONDOHUTOMO SEMARANG

Wahyu Catur Hidayati*)
Dwi Heppy Rochmawati**), Targanawan***)

*y Alumni Program Studi ST lHimu Keperawatan STIKES Telogorejo Semarang
**) Dosen Fakuléas Keperawatan Universitas Sultan Agung Semarang
**%) Dosen Universitas PGRI Semarang

ABSTRAK

Terapi religius yang dilakukan dengan tepat dapat berdampak pada peningkatan kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran. kemampuan mengontrol merupakan tindakan keperawatan yang sangat
bermanfaat untuk pasien halusinasi karena untuk membantu pasien agar mampu mengontrol halusinasi.
Intervensi yang dilakukan lkali dalam sehari selama 6 hari. Intervensi yang di berikan adalah terapi zikir
juga dapat diterapkan pada pasien halusinasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh terapi
religius zikir terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien
halusinasi di RSJD Dr, Aming Gondohutomo Semarang. Desain penelitian ini adalah Quasy
Experimental Design dengan pendekatan one group pre and postest , jumlah sampel 75 pasien halusinasi
pendengaran dengan teknik pwrposive sampling, Hasil analisis bivariat dengan uji wilcoxon menunjukkan
ada pengaruh terapi religius zikir terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran
diperoleh nilai p-value = 0,000, karena nilai p<a (0,05) sehingga dapat disimpulkan terapi religius zikir
berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien
halusinasi di RSJID Dr. Amino Gondohutome Semarang. Rekomendasi dari penclitian ini, agar perawat
dapat menambahkan terapi religius zikir sebagai intervensi dalam tindakan keperawatan mengontrol
halusinasi pendengaran

Kata Kunci : terapi religius zikir, kemampuan mengontrol halusinasi, pasien halusinasi pendengaran

ABSTRACT
Therapy is done with proper religious can have an impact on improving the ability to control auditory
hallucinations. ability to control a nursing actions that are beneficial to patients hallucinations due to help
patients to be able to control the hallucinations. Interventions quake 1 a day for 6 days. Interventions are
provided in remembrance therapy can also be applied to the patient’s hallucinations. This study aims to
determine the effect of therapy on the improvement of the ability of religious remembrance control
auditory hallucinations in patients with hallucinations in RSID Dr. Amino Gendohutome Semarang. The
design of this study is the approach Quasy Experimental Design with one group pre and posttest, the
number of samples of 75 patients with auditory hallucinations purposive sampling technique. The results
of bivariate analysis with Wilcoxon test showed no therapeutic effect of religious remembrance to the
increased abitity to control auditory hallucinations obtained p-value = 0.000, since the value of p <a
(0.05) so that we can conclude religious remembrance therapy affect the increased ability to control
auditory hallucinations in Dr. RSJD hallucinations in patients. Amino Gondohutomo Semarang.
Recommendations from this study, so that the nurse can add religious remembrance therapy as a nursing
intervention in the control of auditory hallucinations actions,

Keywords: religious remembrance therapy, the ability to control hallucinations, auditory hallucinations
patien

Pengaruhb Terapi Religius Zikir terhadap Peningkatan...(W.C.Hidayati, 2014) 1



PENDAHULUAN

Individu yang tidak dapat menghadapi stressor
yang ada pada diri sendiri maupun pada
lingkungan sekitarnya dan tidak mampu
mengendalikan diri termasuk dalam individut
yang mengalami gangguan jiwa (Nasir &
Muhith, 2011, hlm.2). Beberapa jenis gangguan
jiwa yang sering kita temukan di masyarakat
salah satunya adalah skizofrenia. (Nasir &
Muhith, 2011, him.16).

World Health Organization (WHO, 2010)
memperkirakan bahwa 151 juta orang menderita
gangguan jiwa dan 26 juta orang menderita
skizofrenia. Menurut (National Institute of
Mental Health) (NIMH) berdasarkan_ hasil
sensus penduduk Amerika Serikat tabun 2004,
diperkirakan 26,2% penduduk yang berusia 18
tahun lebih mengalami gangguan jiwa (NIMH,
2011}). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar

(Riskesdas) Pada tahun 2013 di indonesia
prevalensi gangguan jiwa mencapai 17,1% dari
1000  orang sedangkan prevalensi  untuk
gangguan jiwa di atas usia 15 tahun yang
berkisar rata-rata 6%. (Rachmaningtyas, 2013).
Prevalensi skizofrenia yang ada di Indonesia rata
- rata 1-2 % dari jumlah penduduk dan usia
paling banyak penderita skizofrenia di alami
sekitar  15-35 tahun (  Makhftudi, 2009,
him.255). Hasil penelitian WHO di Jawa Tengah
tahun 2009 menyebutkan dari setiap 1.000
warga Jawa Tengah terdapat 3 orang yang
mengalami ganguan jiwa. Sementara 19 orang
dari setiap 1.000 warga Jawa Tengah mengalami
stress (Depkes R1, 2009).

Halusinasi merupakan salah satu tanda gejala
dari skizofrenia positif. Halusinasi adalah
hilangnya  kemampuan  manusia  dalam
membedakan rangsangan internal (pikiran) dan
rangsangan eksternal (dunia luar). (Kusumawati
& Hartono, 2010, him.107). Beberapa jenis
halusinasi yang banyak kita dengar seperti
halusinasi ~ pendengaran  adalah,  pasien
mendengar suara-sbara yang memanggilnya
untuk menyuruh melakukan sesuatu yang berupa
dua suara atau lebih yang mengomentari tingkah
laku atau pikiran pasien dan suara — suara yang
terdengar dapat berupa perintah untuk bunuh diri

atau membunuh orang lain (Yustinus, 2006,
him.24).

Pasien yang mengalami halusinasi disebabkan
karena  ketidakmampuan  pasien  dalam
menghadapi stressor dan kurangnya kemampuan
dalam mengontrol halusinasi. (Maramis, 2004,
hlm. 34). Dampak yang tetjadi pada pasien
halusinasi  seperti munculnya histeria, rasa
lemah, dan tidak mampu mencapai tujuan,
ketakutan yang berlebihan, pikiran yang buruk
{Yosep, 2007, him.77).

Sehingga untuk meminimatkan komplikasi atan
dampak dari halusinasi dibutuhkan pendekatan
dan - memberikan  penatalaksanaan  untuk
mengatasi gejala halusinasi. Penatalaksanaan
yang diberikan meliputi terapi farmakologi, ECT
dan ‘mon farmakologi. Sedangkan terapi
farmakologi- lebih_mengarah pada pengobatan
antipsikotik dan pada terapi non farmakologi
lebihk pada pendekatan ferapi modalitas
(Videbeck, 2008, him.358)

Terapi modalitas adalah terapi kombinasi dalam
keperawatan | jiwa, dimana perawat jiwa
memberikan praktek lanjutan untuk
menatalaksanaan terapi yang digunakan oleh
pasien. 'gangguan . jiwa {Videbeck, 2008,
him.411). Ada beberapa jenis terapi modaiitas,
antara lain: terapi individual, terapi lingkungan
(milliu therapi), terapi biologis atau terapi
somatik, terapi kognitif, terapi keluarga, terapi
perilaku, terapi bermain, terapi spiritual (Yosep,
2007, him.210).

Terapi spiritual atau terapi religins yang antara
lain zikir, apabila dilafalkan secara baik dan
benar dapat membuat hati menjadi tenang dan
rileks. Terapi zikir juga dapat diterapkan pada
pasien  halusinasi, karena ketika pasien
melakukan terapi zikir dengan tekun dan
memusatkan perhatian yang sempurna { khusu’ )
dapat memberikan dampak saat halusinasinya
muncul pasien bisa menghilangkan suara-suara
yang tidak nyata dan lebih dapat menyibukkan
diri dengan melakukan terapi zikir.
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penelitian Mery Fananda (2012) tentang
penerapan perawat dalam terapi psikoreligius
untuk menurunkan tingkat stress pada pasien
halusinasi pendengaran di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang, dengan hasil pada tingkat
stres pasien halusinasi didapatkan bahwa setelah
ketiga pasien diajak zikir berjamaah dengan
pasien lain, mereka mampu mengikuti zikir
dengan baik dan benar serta khusyuk dan setelah
sholat mereka dapat mengemukakan tentang
perasaannya yang lebih tenang, emosi lebih
terkendali serta tidak gelisah lagi schingga
mercka bisa bersosialisasi dengan pasien lain
dan mulai bisa mengikuti aktifitas sehari-hari.

Pada penelitian yang dilakukan oieh Qodir
(2013) tentang pengaruh terapi aktivitas
kelompok orientasi sesi I-Hl terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien
halusinasi di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Semarang  menyebutkan  bahwa  setelah
dilakukan terapi aktivitas kelompok orientasi
sesi I-I11, responden yang sejumlah 55 pasien
halusinasi yang paling = banyak ~mampu
mengontrol halusinasinya sebanyak 36 (65%).

Hasil studi pendahuluan coleh peneiiti pada
tanggal 8-10 Januvari 2014, di RSJID Dr. Amino
Gondohutomo  Semarang, pasien  yang
mengalami  halusinasi =~ pada  fahun 2011
berjumlah 2214 orang, kemudian pada tahun
2012 meningkat menjadi 3530 orang dan data
terakhir tahun 2013 vyang lalu menyebutkan
jumlah pasien halusinasi sebanyak 3362 orang
(Profii RSID Dr. Amino Gondohutomo
Semarang).

Pelaksanaan terapi zikir di RSJD Dr. Amino
Goendehutomo Semarang yang disampaikan oleh
ketua ruang rehabilitasi hanya dilakukan atas
dasar inisiatif perawat dan tidak ada jadwal yang
pasti untuk melakukan kegiatan tersebut,
sehingga pada pasien gangguan jiwa salah
satunya halusinasi jarang atau tidak pernah
mendapatkan  kegiatan  keagamaan  vang
seharusnya penting bagi kesehatan jiwanya, dan
kegiatan untuk mengontrol halusinasi lebih
cenderung  ditekankan pada terapi aktifitas
kelompok (TAK). Penatalaksanaan terapi zikir
belum diterapkan secara optimal oleh pihak
RSID Dr. Amino Gondohutomo Semarang. Dan

untuk penelitian terkait tentang ierapi zikir di
RSID Drt. Aminogondo Hutomo Semarang
belum pernah ditakukan sebelumnya,

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik
untuk mengetahui pengaruh terapt religivs zikir
terhadap peningkatan kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran pada pasien halusinasi.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  menggunakan  metode
khususnya Quasy Experimental Design (
eksperimen semu) dengan pendekatan one group
pre and posttest. Pengukuran dilakukan sebelum
dan sesudah diberikan terapi dan pengaruh
kemampuan mengotrol halusinasi pendengaran
diukur dari perbedaaan antara pengukuran awal
dan akhir. Populasi dalam penelitian ini yaitu
seluruh pasien  halusinasi pendengaran yang
dirawat pada bulan November 2013 di Rumah
Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondoutomo
Semarang, dengan - jumlah pasien halusinasi
pendengaran sebanyak 306 orang. Penentuan
ukuran sampel menggunakan Slovin, dengan
tingkat kesalahan yang dikehendaki 10%
sehingga didapatkan sampel 75 responden,

Instrument-yang digunakan pada penelitian ini
menggunakan lembar observasi yang telah
dibuat_daftar/lembar check list. Instrument ini
akan dilakukan uji content validitas/uji expert.
Hasii sudah dikonsulkan kepada 1 ahli/ expert
yaitu ibu Anjas Surtiningrum, M.Kep,Sp.Kep.J.
Uji validitas pada penelitian ini menggunakan
rumus korelasi Pearson Product Moment, Jika r
hitung lebih besar dari r tabel dan nilai r positif,
maka butir pertanyaan tersebut dikatakan valid
(Riwidikdo, 2009, him. 153).

Uji validitas yang dilaksanakan pada tanggal 21
April-22 April 2014 dirvang 11,10,1, dan dari
enam pertanyaan pada kuesioner peningkatan
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran
telah di ujicobakan dan didapatkan hasil:




Tabel 4.1.

Hasil validitas kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran pada pasien
halusinasi di RSID Dr. Amino
Gondohutomo Semarang

(n=20})
Na. Pertanyaan Hastl Keterang
Uji an
Validitas

1. Mampu menurunkan 0,729 Valid
frekuensi halusinasi
setelah berzikir

2.  Menjelaskan 0,553 Valtid
manfaat berzikir
terhadap halusinasi

3. Mampu berzikir saat 0,641 Valid
muncul halusinasi
4.  Merasa nyaman saat 0571 . Walid

berzikir setelah
* muncul halusinasi

5. Mampu melafalkan 0.616 Valid
bacaan zikir

6. Mampu 0,616 Valid
menyampaikan
perasaannya setelah
berzikir

Uji validitas terhadap pertanyaan sebanyak 6
item diperoleh hasil masing-masing r hitung di
atas > r tabel 0,444 pada taraf signifikan 1%.
Hasil reabilitas nilai o = 0,680. Karena nilai o >
0,6 maka pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel
pada taraf signifikan [%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
1. Jenis kelamin

Tabel 5.1.

Distribusi frekuensi responden
berdasarkan jenis kelamin di semua
ruang rawat inap di RSJiD Dr. Amino
Gendehutomo Semarang tahun 2014

(n=75)
No. Jenis Frekuensi  Persentase
Kelamin (%)
I. Laki-laki 36 48.0
2. Perempuan 39 52,0
Total 75 100,0

Berdasarkan Tabel 35.1. diketahui bahwa
responden yang paling banyak perempuan
sebanyak 39 orang (52,0%), dibandingkan laki-
laki sebanyak 36 orang (48,0%).

pada laki-taki jumlah reseptor dopamin
berkurang dengan tajam pada usia antara 30
sampai 30 tahun, sedangkan pada wanita
jumlah reseptor dopamin ity berkurang
secara perlahan-lahan (Wong, et, al, 1984
dalam  Videbeck, 2008, him. 256).
Penurunan reseptor dopamin pada usia
setengah  baya mungkin  menjelaskan
muncuinya skizofrenia terutama halusinasi
pada tahun-tahun itu menjadi berkurang dan
penuwrunan reseptor dopamin yang terjad:
secara perlahan pada wanita mungkin
menjelaskan fakta bahwa wanita lebih lama
menderita halusinasi dibandingkan dengan
laki-laki.

2. Usia

Tabel 5.2.
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia
di semua ruang rawat inap di RSJD Dr. Amino
Gondohutome Semarang tahun 2014

(n=75)
No. Usia Frekuensi  Persentase
(%)
1. Remaja 19 25,3
2. Dewasa muda 35 46,7
3 Dewasa tuza 21 28,0
Total 75 100,0

Berdasarkan Tabel 5.2. diketahui  bahwa
responden yang paling banyak pada usia dewasa
muda sebanyak 35 orang (46,7%), dan
responden yang paling sedikit pada usia remaja
sebanyak 19 orang (25,3%).

Usia dewasa muda memang beresiko lebih
tinggi terjadinya gangguan jiwa terutama
halusinasi karena pada tahap ini kehidupan
penuh stressor (Kaplan, 2004, hlm. 70). Hal ini
ditunjang dengan penelitian yang dilakukan oleh
wahyuni (2010) dengan judul Hubungan Lama
Hari Rawat dengan Kemampuan Pasien Dalam
Mengontrol Halusinasi adalah usia 25-45 tahun,




usia tersebut dalam kategori usia dewasa muda.
Hal ini diperkuat dengan teori yang dijelaskan
{Pieter dan Namora, 2010, hlm, 76) masa
dewasa muda mengalami masa ketegangan
emosi dan itu berlangsung hingga usia 30-an,
Dalam usia ini individu akan mudah mengalami
ketidakmampuan dalam mengatasi masalah
sehingga akan mudah menyebabkan gangguan
emosional.

3. Pendidikan

Tabel 5.3. :

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
pendidikan di semua ruang rawat inap di RSJID
Dr. Amino Gondchutomo Semarang tahun 2014

(n=75)
No. Pendidikan Frekuensi Persentase

(%)

| sSD 34 25,3
2 SMP 26 46,7
3. SMA 13 28,0
4 D3 0 0,0

5 Sl o 2T
Total 75 100,0

Berdasarkan Tabel 5.3. diketahui —bahwa
responden yang paling banyak berpendidikan
SD sebanyak 34 orang (25,3%), dan paling
sedikit 81 sebanyak 2 orang (2,7%).

Sesecrang yang berpendidikan [ebih rendah
cenderung mempunyai ilmu pengetahuan lebih
sempit dan pemikirannya Kurang meluas
dibandingkan dengan tingkat pendidikan yang
tinggi (Notoatmodjo, 2003, hlm. 30). Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Witojo
dan Widodo (2008, hlm. 3) bahwa sebagian
besar pasien yang dirawat adalah sekolah dasar,
karena tingkat pendidikan yang rendah
mengurangi respon  otak untuk berpikir.
Pendidikan akan berpengaruh pada seluruh
aspek kehidupan manusia baik pikiran, perasaan
maupun sikapnya. Semakin tinggi tingkat
pendidikan semakin tinggi pula kemampuan
dasar seseorang dan kemampuan dalam
management stress (Mairusnita, 2007, hlm. 67).

B. Kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran  sebelum  diberikan terapi
religius zikir

Tabel 5.5,

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi sebelum
diberikan terapi religius zikir di semua
ruang rawat inap di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang

tahun 2014
(n=75)

No.  Peningkatan  Frekuensi  Persentase
kemampuan (%s)
mengontiol
halusinasi
sebelum
ferapi religius

zikir

1. Baik 5 6,7

. Buruk 70 93,3
Total 75 100,0

Berdasarkan Tabel 3.5, diketahui kemampuan
vesponden mengontrol halusinasi pendengaran
pada pasien halusinasi sebelum diberikan terapi
religius zikir dengan kategori baik sebanyak 5
orang (6,7%), sedangkan kategori buruk
sebanyak 70 orang (93,3%). Sesuai uji statistik
terhadap kemampuan responden mengontrol
halusinasi pendengaran pada psien halusinasi
sebelum diberikan terapi religius zikir diperoleh
mean= 2,41 < 3. Sehingga kemampuan
mengontrol  halusinasi  pendengaran  masih
dikatakan buruk.

Berdasarkan penjelaskan diatas pasien dengan
kategori buruk lebih banyak dari pada pasien
dengan kategori baik. Hal ini memberikan
gambaran bahwa masih banyak responden
dengan kemampuan mengontrol Thalusinasi
dengan kategori buruk. Dikatakan buruk apabila
belum mampu menunjukkan manfaat berzikir
ketika muncul halusinasi, tidak nyaman berzikir
seteiah halusinasinya muncul, tidak mampu
untuk melafatkan  bacaan zikir, sedangkan
dikatakan baik apabila menimbulkan pengaruh
positift  dalam proses menghafatkan,
menunjukkan manfaat, nyaman saat berzikir
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baik ketika muncul halusinasi maupun setelah
munculnya halusinasi.

Kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran
di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang
masih buruk karena kebanyakan pasien hanya
diberikan Terapi Aktifitas Kelompok (TAK)
biasa seperti menutup telinga dan menghardik
sedangkan untuk ketenangan rohani nya pihak
RSID Dr. Amino Gondohutomo Semarang
belum menerapkan SOP terapi religius zikir
secara optimal dan belum diberikan secara
berkala oleh perawat karena hanya diberikan
atas dasar inisiatif perawat saja.

€. Kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran  sesudah  diberikan  terapi
religius zikir

Tabel 5.7.

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
kemampuan mengonirol hakusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi sesudah
diberikan terapi religius zikir di semua
ruang rawat inap di RSID Dr. Amino
Gondohutomo Semarang

tahun 2014
(n=75)

No. Peningkatan  Frekvensi  Presentase
kemampuan (%)
mengontrol
halusinasi
sesudah-

terapi

. religius zikir

1. Baik 74 98,7

2, Buruk 1 1,3
Total 75 10,0

Berdasarkan Tabel 5.7. diketahui kemampuan
responden mengontrol halusinasi pendengaran
pada pasien halusinasi sesudah diberikan terapi
religius zikir dengan kategori baik sebanyak 74
orang (98,7%), sedangkan kategori buruk
sebanyak | orang (1,3%). Sesuai uji statistik
terhadap kemampuan responden mengontrol
halusinasi pendengaran pada pasien halusinasi
sesudah diberikan terapi religius zikir diperoleh
mean= 3,55 > 3, Sehingga kemampuan
mengontrol  halusinasi  pendengaran  sudah
dikategori baik.

Hal ini bisa disebabkan oleh karena salah satu
responden melakukan terapi zikir, responden
masih ada hambatan sehingga menyebabkan
kurang fokus terhadap kalimat-kalimat bacaan
zikit  yang diucapkan untuk mengontrol
halusinasi karena kemungkinan besar responden
masih mendengar suara-suara dari sumber lain,
sehingga responden sulit untuk berkonsentrasi,

Yosep (2009, hlm. 62 )} menerangkan bahwa
individu dengan halusinasi akan memperlihatkan
adanya fungsi ego. Pada awainya halusinasi
merupakan usaha dari ego sendiri untuk
melawan  impuls  vang menekan, namun
merupakan suatu  hal yang menimbulkan
kewaspadaan vyang dapat mengambil seluruh
perhatian pasien dan tak jarang akan mengontrol

perilaku pasien,

Terapi religius zikir bisa dikatakan efektif untuk
meningkatkan kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran dengan hasil sudah
dibuktikan bahwa banyak responden mengalami
peningkatan - dalam  kemampuan mengontrol
halusinasi ~ pendengaran, tetapi banyaknya
stimulus suara, lain yang datang dari banyak
sumber akan sedikit menyulitkan satu responden
dalam proses texapi religius zikir,

D. Analisa Bivariat
1. Uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test

Tabel 5.8
Distribusi frekuensi berdasarkan
kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi
sebelum dan sesudah diberikan terapi
religius zikir di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang tahun 2014

{(n=75)
F  Mean  Sunof Sig
Rask Ranks
Posstest- 74 3730 2775.00  0.000
Prestest
Ties 1 00 00 0,000
Total 75




Tabel 5.9
Distribusi frekuensi berdasarkan
kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi terapi
religius zikir di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Semarang tahun 2014

{n=75)
Variabel Mea  Medi Std. Min  Max
" an Deviasi

Pre test 2,41 2.00 0.807 0 4
sebelum

diberika

n terapi

refigius

zikiv

Post test 555 6.00 0.827 0 6
sesudah

diberika

n terapi

religius

zikir

Berdasarkan Tabel 5.8 maka dapat diketahui
hasil pre test dan post test pada uji Wilcoxon
dengan keberhasilan 74 orang dan gagal 1 orang,
sedangkan nilai mean rank 37.50, nilai sum
ranks 2775.00 dengan nilai signifikan 0.000,
Pada Tabel 5.9 maka di dapatkan hasil dari uji
statistik sebelum diberikan terapi nilai mean
2.4t, nilai median 2.00, ailai std.deviasi 0.807,
nilai min O dan nilai max 4, sedangkan sesudah
diberikan terapi religius zikir didapatkan hasil
nilai mean 5.55, nilai median 6.00, nilai
std.deviasi 0.827, nilai min 0, nilai max 6.

Hasil uji statistik peningkatan kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran sebelum dan
sesudah dilakukan terapi religius zikir pada
pasien halusinasi pendengaran menunjukkan
nilai nilai signifikan kurang dari o yang
ditetapkan sebelumnya sebesar 3% (0,05),
dengan demikian Ho ditolak, sehingga ada
pengaruh yang signifikan dari terapi religius
zikir  terhadap  peningkatan  kemampuan
mengontrel] halusinasi pendengaran.

Kegiatan terapi religius zikir, dapat menurunkan
gejala psikiatrik, Riset yaang lain menyebutkan
bahwa menurunnya kunjungan ke tempat
ibadah, meningkatkan jumiah bunuh diri di USA
,Kesimpulan dari berbagai riset bahwa religius
mampu mencegah dan melindungi dari penyakit

kejiwaan, mengurangi penderitaan,
meningkatkan proses adaptasi mengontrol suara-
suara yang tidak ada wujudnya seperti halusinasi
pendengaran. (Mahoney etall, 1985 dalam
Yosep, 2007).

Terapi religius tidak diarahkan untuk merubah
agama pasiennya tetapi menggali sumber
kopingnya (Yosep, 2009, him.344). Terapi Zikir
adalah uvcapan yang selalu mengingatkan kita
kepada Allah (Hawari, 2009, hlm.202). dengan
berzikir, Hati seseorang akan terasa tentram.
Terdapat 3 sesi yang menjadikan pasien
halusinasi mampu melafalkan bacaan zikirnya,
mampy  lebih  nyaman untuk berzikir saat
halusinasinya muncul, mampu menyampaikan
perasaanya setelah berzikir.

Dalam penelitian ini, masing-masing anggota
kelompok  terapi religius zikir adalah sebanyak
5 responden, jumlah ini adalah jumlah yang
tepat untuk diberikan terapi zikir, karena dengan
jumlah yang tepat dan tidak terlalu banyak
anggota kelompok yang satu dengan yang lain
dan lebih bisa berkonsentrasi dalam pelaksanaan
terapi religius. zikir dengan demikian terapis
dapat lebih mudah melihat pengaruh terapi .
religivs zikir pada diri pasien.

Begitu pula yang diungkapkan oleh Keliat
(2005, hlm. 3}, jumiah anggota kelompok yang
nyaman adalah kelompok kecil yang jumlah
anggotanya berkisar 5-12 orang. Lama sesi
untuk terapi religivs zikir pada saat penelitian
adalah 10" menit, schingga waktu vyang
diperlukan untuk satu kali terapi religius zikir
adalah 30 menit. Waktu yang optimal untuk satu
sesi adalah 20-40 menit bagi fungsi kelompok
yang rendah, dan 60-120 menit bagi fungsi
kelompok yang tinggi (Stuart & Laraia, dalam
Keliat, 2005, hlm. 4). Pada masing-masing
kelompok diberikan 3 sesi terapi religius zikir,
setelah dilakukan terapi religius zikir dan
diobservasi  kembali  didapatkan hasil
peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi.

E. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang
pertama kali dilakukan oleh peneliti,
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sehingga masih banyak kekurangan dan
keterbatasan di dalam penelitian  ini.
Keterbatasan di dalam penelitian ini adalah
keterbatasan waktu. Banyak hal yang
seharusnya dapat dilakukan oleh peneliti
dalam penelitian ini, namun karena
keterbatasan penelitian khususnya hal waktu
maka terapi yang diberikan oleh peneliti
kepada responden hanya satu kali dalam
sehari selama 6 hari terus menerus kemudian
di observasi kembali.

F. Implikasi Keperawatan

Pada penelitian ini masih  banyak
kekurangan dalam pengambilan data, maka
pada penelitian selanjutnya diharapkan
peneliti  menambahkan  variabel bebas
fainnya, misalnya dengan menambahkan
terapi sholat. Hasil penelitian. ini _dapat
dijadikan rujukan atau referensi bagi peneliti
berukutnya yang akan dilakukan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan

disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik pasien halusinasi di RSID Dr.
Amino Gondohutomo Semarang, perempuan
sebanyak 52,0%, usia dewasa muda
sebanyak 46,7%, berpendidikan SD
sebanyak 34 46,7%.

2. Kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi sebelum
diberikan terapi religius zikir di RSJD Dr.
Amino Gondohutomo Semarang Kategori
baik sebanyak 6,7%.

3. Kemampuan mengontrof halusinast
pendengaran  sesudah  diberikan  terapi
religius zikir pada pasien halusinasi RSJD
Dr.  Amine Gondohutomo  Semarang
kategori baik sebanyak 98,7%.

4.  kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi sebelum
dan sesudah diberikan terapi religius zikir di
RSID Dr. Amine Gondohutomo Semarang
dengan nilai p = 0,000 dan nilai t = -7,589.

SARAN
I. Bagi RSID Dr. Amino Gondohutomo
Semarang

Tenaga kesehatan khususnya perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan perlu
diterapkan secara berkala tentang terapi
religius zikir karena dapat meningkatkan
kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran  pada  pasien  halusinasi.
Pemberian asuhan keperawatan  terapi
religius zikir perlu dikembangkan lebih
dalam lagi dan diterapkan SOP yang sesuai
di RSID Dr. Amine Gondohutomo
Semarang

Bagi institusi pendidikan ,
Pemberian asuhan  keperawatan terapi
religivs zikir perlu dikembangkan lebih
dalam mengenai manfaat terapi zikir bagi
institusi agar lebih banyak pengetahuan
tentang terapi-terapi yang baik dan tepat
untuk diberikan pada pasien halusinasi
pendengaran.

Bagi penelitian selanjutnya

Perlu adanya penelitian - penelitian yang
lain-dengan menambahkan variabel-variabel
yang lebih banyak dan berpengaruh terhadap
kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien halusinasi. Dalam
melakukan penelitian yang berkaitan
dengan pasien yang mengalami gangguan
Jiwa dipertukan - BHSP (Bina Hubungan
Saling: Percaya} yang baik dengan psien
gangguan jiwa tersebut.
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