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ABSTRACK 

NURSING CARE IN SENSORY PERCEPTION DISORDER PATIENTS: 

HALLUCINATIONS THROUGH A COMBINATION OF DHIKR THERAPY AT 

DOSARASO KEBUMEN HALFWAY HOUSE 

Background : Hallucinations are a person's loss of ability to differentiate between what is 

real and what is not real. Signs and symptoms of hallucinations include laughing to 
yourself, talking to yourself, shifting your gaze easily and having difficulty concentrating. 

Generalist therapy (implementation strategy) and dhikr therapy are carried out to reduce 

signs and symptoms of hallucinations.  

General Objective: Describe nursing care to patients with hallucinatory sensory 

perception disorders using generalist therapy combined with dhikr therapy.  

Method: This scientific paper uses a research method with a case study approach 
conducted at the Dosaraso Kebumen Shelter House for 5 meetings for 30 minutes. The 

instruments used are observation sheets of the ability to perform generalist therapy, 

observation sheets of decreasing signs and symptoms of hallucinations, observation sheets 

of the ability to do dhikr therapy. 

Results: The average decrease in hallucinatory signs and symptoms in all three clients was 

5.3 (41.5%), with the highest score in client 2 as much as 6 (49.8%). The average increase 

in the ability to perform generalist therapy was 3.3 (83.3%) with the highest score in client 
2 as much as 3 (75%). The average increase in the ability to perform dhikr from the three 

clients was 6.7 (66.7%) with the highest score in client 1 as much as 7 (70%).  

Conclusion: Generalist therapy and dhikr therapy can reduce hallucinations  

Recommendation: The application of generalist therapy and dhikr therapy is highly 

recommended for hallucinatory patients.  

Keywords: Nursing Care; Hallucinations; Generalist therapy; Dhikr. 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : 

HALUSINASI  MELALUI KOMBINASI TERAPI DZIKIR DI RUMAH 

SINGGAH DOSARASO KEBUMEN 

Latar Belakang : Halusinasi merupakan kehilangan kemampuan seseorang dalam 

membedakan mana yang nyata dan mana yang tidak nyata. Tanda dan gejala halusinasi 
yang muncul tertawa sendiri, bicara sendiri, pandangan mudah beralih dan sulit 

konsentrasi. Terapi generalis ( strategi pelaksanaan) dan terapi dzikir dilakukan untuk 

mengurangi tanda dan gejala halusinasi. 

Tujuan Penelitian : Menggambarkan asuhan keperawatan kepada pasien dengan 
gangguan persepsi sensori halusinasi dengan menggunakan terapi generalis yang di 

kombinasikan dengan terapi dzikir. 

Metode Penelitian : Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode penelitian dengan 

pendekatan studi kasus yang dilakukan di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen sebanyak 5 

kali pertemuan selama 30 menit. Instrumen yang di gunakan lembar observasi kemampuan 
melakukan terapi generalis, lembar observasi penurunan tanda dan gejala halusinasi, 

lembar observasi kemampuan melakukan terapi dzikir.  

Hasil Studi Kasus : Rerata penurunan tanda dan gejala halusinasi pada ketiga klien yaitu 

5,3 (41,5%), dengan skor tertinggi pada klien 2 sebanyak 6 (49,8%). Rerata peningkatan 
kemampuan melakukan terapi generalis yaitu 3,3 (83,3%) dengan skor tertinggi pada klien 

2 sebanyak 3 (75%). Rerata peningkatan kemampuan melakukan dzikir dari ketiga klien 

yaitu 6,7 (66,7%) dengan skor tertinggi pada klien 1 sebanyak 7 (70%). 

Kesimpulan : Terapi generalis dan terapi dzikir dapat menurunkan tanda dan gejala 

halusinasi 

Rekomendasi : Penerapan terapi generalis dan terapi dzikir sangat di rekomendasikan 

untuk pasien halusinasi. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan; Halusinasi; Terapi Generalis; Dzikir.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa menurut Undang-Undang Republik Indonesia 

Nomor 18 (BAB I Ketentuan umum, Pasal 1, ayat 1) Tahun 2014, yaitu 

kondisi seorang individu dapat berkembang secara jasmani, kejiwaan, 

kegamaan, dan bermasyarakat  sehingga individu itu menyadari 

kemampuanya sendiri, agar dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara 

efektif dan dapat memberikan kontribusi (Emulyani & Herlambang, 2020). 

Gangguan kejiwaan adalah sindrom atau pola psikologis atau perilaku yang  

secara klinis terjadi pada seseorang dan berhubungan dengan stres atau 

kecacatan disertai dengan peningkatan risiko kematian, traumatis, rasa 

sakit, penderitaan, atau kehilangan kebebasan  yang mengakibatkan seorang 

mengalami disfungsi dalam melakukan aktifitas sehari –hari (Akbar & 

Rahayu, 2021 ). 

Menurut data statistik dari (WHO, 2020) Diperkirakan 379 juta 

orang di seluruh dunia terkena penyakit mental, 20 juta di antaranya 

menderita skizofrenia. Data WHO menunjukkan bahwa jumlah orang yang 

menderita skizofrenia pada tahun 2021 sebanyak 24 juta orang. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa tingkat kekambuhan 

skizofrenia meningkat dari 28% pada tahun 2019, 43% pada tahun 2020, 

dan 54% pada tahun 2021. Angka-angka ini menunjukkan proporsi individu 

dengan skizofrenia yang mengalami kekambuhan. Pada tahun 2015, Badan 

Pencatatan Sipil (BPS) melaporkan bahwa 15,3% dari 259,9 juta penduduk 

Indonesia diperkirakan menderita penyakit jiwa. Diperkirakan terdapat 

sekitar 2,5 juta orang menderita penyakit jiwa berat, berdasarkan data dari 

33 Rumah Sakit Jiwa (RSJ) yang ada di indonesia. Prevalensi penyakit jiwa 

psikosis/skizofrenia pada penduduk Indonesia sebesar 1,8 per 1000 

penduduk atau 555.555 jiwa (Kemenkes RI, 2018). Provinsi Jawa Tengah 

memiliki prevalensi gangguan jiwa sebesar 0,25% atau sebanyak 300.000 

jiwa pada tahun 2020. Dibandingkan dengan penemuan data Riskesdas pada 
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tahun 2013, statistik ini menunjukkan adanya peningkatan sebesar 0,2 % 

yang sebelumnya pada tahun 2013 sebesar 0,23% (Prasetyo, P. M., Gati, N. 

W., & Rekno, W., 2023). Pada tahun 2018 Orang Dengan Gangguan Jiwa 

di kabupaten kebumen mengalami peningkatan sebesar 15 % yaitu sekitar 

3109 jiwa dari tahun sebelumnya. Dari jumlah tersebut, 2.185 orang sudah 

mendapat pengobatan, dan 924 orang belum mendapatkan pengobatan. 

Berdasarkan statistik tersebut, jumlah ODGJ di Kabupaten Kebumen 

mengalami peningkatan hanya dalam kurun waktu satu tahun (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2018). 

Halusinasi adalah pengalaman sensorik yang salah atau terdistorsi 

yang diyakini pasien sebagai sesuatu yang nyata. Seorang yang tidak 

mampu mengatasi stresor dan tidak mampu mengidentifikasi serta mengatur 

halusinasinya kemungkinan besar akan mengalami halusinasi.(Putri et al., 

2019). Halusinasi adalah mendengar suara, bayangan atau mencium bau 

tanpa adanya stimulus eksternal yang di kaitkan dengan tekanan berat dan 

disfusi sosial yang di alami oleh pasien skizofrenia (Hirano,Y. & Tamura, 

S.,2021). 

Tanda dan gejala dari halusinasi yaitu Konsentrasi yang buruk, 

kegelisahan, perubahan sensorik yang tiba-tiba, mudah tersinggung, 

disorientasi terhadap waktu, tempat, dan orang, kelainan perilaku , berbicara 

dan tertawa sendiri, mendengar bunyi sesuatu padahal sebenarnya tidak ada, 

menarik diri, mondar- mandir, dan gejala lainnya merupakan indikator dari 

halusinasi (Yuanita, 2019). Efek halusinasi dapat membuat seseorang 

kesulitan berkomunikasi atau mengenali kenyataan, sehingga menyulitkan 

seseorang untuk menjalani kehidupan sehari - hari secara normal 

(Kurniawati et al., 2023). 

Oleh karena itu, untuk meminimalisir  dampak atau komplikasi dari 

halusinasi di butuhkan pendekatan dan memberikan penatalaksanaan untuk 

menangani gejala halusinasi.Penanganan yang di berikan meliputi terapi 

farmakologi, ECT dan nonfarmakologi.Terapi farmakologi yaitu dengan 

minum obat dan terapi yang biasa dilakukan yaitu terapi generalis dengan 



3 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

strategi pelaksanaan seperti mengenal masalah halusinasi dan 

mengendalikan halusinasi dengan menghardik (SP 1), mengendalikan 

halusinasi dengan minum obat (SP 2), mengendalikan halusinasi dengan 

bercakap – cakap (SP 3) dan mengendalikan halusinasi dengan melakukan 

kegiatan (SP 4).Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Janah & Gati 

(2023) terapi generalis dengan SP efektif untuk mengontrol halusinasi 

sebelum dilakukan terapi generalis berada pada halusinasi tahap 4 setelah di 

berikan terapi generalis turun menjadi halusinasi tahap 1.Dan salah satu 

terapi lain yang akan penulis lakukan yaitu dengan terapi dzikir. 

Terapi psikoreligius merupakan terapi yang mengandung unsur 

spiritual, didalamnya tedapat doa dan dzikir yang bisa memunculkan 

harapan dan rasa optimisme maupun percaya kepada Tuhan Yang Maha 

Esa, sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan dan meningkatkan 

energi positif pada diri pasien (Valensy & Suryani, 2021). Salah satu Terapi 

psikoreligi yang dapat di lakukan yaitu dengan terapi dzikir. Dzikir juga di 

artikan “menjaga dalam ingatan”. Berdzikir kepada Allah berarti menjaga 

ingatan agar selalu mengingat Allah Ta'ala. Kegunaan dzikir ini adalah 

menghilangkan perasaan resah dan takut, melindungi dari rasa takut 

terhadap setan dan ancaman manusia, melindungi diri dari perbuatan 

maksiat dan dosa, mencerahkan pikiran dan menghilangkan kekeruhan 

dalam jiwa (Arisandy, W. 2021). Dan terapi dzikir ini juga mudah untuk di 

lakukan, fleksibel dapat di lakukan di mana saja dan kapan saja sesuai 

keinginan pasien, sehingga kegiatan tersebut dapat dimasukkan dalam 

jadwal harian karena bisa dilakukan terus menerus setiap hari tanpa media 

yang mempersulit pasien (Inayah, Nafi’ah & Suyatno, 2023) 

Menurut Penelitian Akbar & Rahayu, (2021) yang dilakukan pada 2 

pasien dengan membaca istighfar sebanyak 3 kali, dilanjutkan dengan tasbih 

33 kali, tahmid 33 kali dan takbir 33 kali selama 3 hari dengan durasi 10-20 

menit, menunjukkan bahwa terapi dzikir terbukti efektif dalam mengurangi 

frekuensi halusinasi, serta mempercepat proses penyembuhan pasien. 

Beberapa penelitian lain yang juga menerapkan terapi dzikir pada pasien 
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gangguan persepsi sensori karena didapatkan hasil dengan tingkat 

efektivitas yang tinggi dan mampu menurunkan tanda dan gejala halusinasi 

pendengaran. Penelitian ini dilakukan kepada 2 subjek selama 3 hari yang 

sebelumnya mendapatkan hasil tanda dan gejala 4 dan 6 dari 12 tanda gejala 

halusinasi setelah dilakukan terapi dzikir gejala yang muncul hanya 1 dan 4 

dari 12 tanda dan gejala halusinasi (Liana et al., 2022). Berdasarka 

penelitian yang di lakukan oleh Skoko et al., (2021) yang berjudul “Mental 

Health and Spirituality” dapat di simpulkan bahwa spiritualitas sangat 

berpengaruh terhadap kesehatan jiwa bagi seseorang, dengan spiritualitas 

dapat membantu seorang untuk mengatasi dan menyelesaikan masalah yang 

di hadapi, karena apabila seorang menghadapi masalah maka kebutuhan 

akan tuhan dan berdo’a itu diperlukan. 

Berdasarkan data yang didapatkan di Rumah Singgah Dosaraso 

Kebumen,Sejak Bulan Agustus 2023 terdapat 15 Pasien,10 orang berjenis 

kelamin laki-laki dan 5 orang berjenis kelamin perempuan dengan berbagai 

masalah, dengan masalah halusinasi menempati tingkat pertama yaitu 10 

orang dan 5 lainnya yaitu masalah isolasi sosial. Pasien halusinasi di Rumah 

Singgah Dosaraso Kebumen, misalnya, berbicara sendiri, tertawa sendiri, 

dan mondar mandir, sedangkan pasien dengan isolasi sosial cenderung 

menyendiri, tidak mau bersosialisasi dengan orang lain, menunduk, sering 

mengurung diri di kamar, dan tidak mau melakukan kegiatan.Untuk 

penatalaksanaannya pasien di berikan obat sekali sehari pada pagi dan sore 

hari, obat yang di berikan haloperidol, clozapine, dan Trihexyphenidyl 

(wajib sekali sehari). Kegiatan yang di lakukan yaitu TAK (Terapi Aktifitas 

Kelompok) seperti menggambar, melakukan senam setiap seminggu sekali, 

menyapu, dan mencabut rumput. Untuk terapi dzikir belum dilakukan di 

rumah singgah dosaraso kebumen. 

 Dari pemaparan latar belakang di atas, penulis mengambil pasien 

halusinasi karena banyak pasien yang mengalami gangguan jiwa halusinasi 

dan pasien biasanya hanya diberikan tindakan keperawatan  minum obat dan 

terapi generalis tanpa di berikan strategi pelaksanaan yang lain.Oleh sebab 
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itu, penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Keperawatan Pada pasien  

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Melalui Kombinasi Terapi dzikir 

Di Rumah Singgah Dosaraso Kelurahan Panjer,Kebumen. 

B. Perumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien dengan masalah 

gangguan persepsi sensori: halusinasi dengan penerapan kombinasi terapi 

dzikir di Rumah Singgah Dosaraso, Kebumen. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan  dan mendokumentasi asuhan  keperawatan pada 

pasien dengan masalah gangguan persepsi sensori : halusinasi  melalui 

kombinasi terapi dzikir di Rumah Singgah Dosaraso,Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan tentang pengkajian dalam asuhan keperawatan pada 

pasien gangguan persepsi sensori : halusinasi  di Rumah Singgah 

Dosaraso Kebumen. 

b. Menegakkan Diagnosa dalam asuhan keperawatan terhadap pasien 

dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi di Rumah Singgah 

Dosaraso Kebumen. 

c. Melakukan Intervensi keperawatan terhadap pasien dengan 

gangguan persepsi sensori : halusinasi di Rumah Singgah Dosaraso 

Kebumen. 

d. Melakukan Implementasi keperawatan terhadap pasien dengan 

gangguan persepsi sensori : halusinasi  di Rumah Singgah Dosaraso 

Kebumen 

e. Melakukan evaluasi keperawatan terhadap pasien dengan gangguan 

persepsi sensori : halusinasi  di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen. 

f. Mengevaluasi tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan terapi 

generalis dengan kombinasi dzikir pada pasien dengan gangguan 

persepsi sensori : halusinasi di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen. 
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g. Mengevaluasi kemampuan Pasien dalam melakukan terapi dzikir 

untuk mengendalikan halusinasi pada pasien gangguan persepsi 

sensori : halusinasi di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Masyarakat secara luas  

Dapat memperluas pengetahuan masyarakat dalam menambah 

kemandirian pasien gangguan persepsi sensori : halusinasi melalui 

kombinasi terapi dzikir. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan 

Menambah Keluasan ilmu dan teknologi bidang keperawatan jiwa 

dalam mengaplikasikan terapi dzikir untuk pasien gangguan persepsi 

sensori : halusinasi. 

3. Penulis 

Mendapatkan pengalaman dalam menerapkan terapi dzikir untuk 

mengendalikan halusinasi pada pasien gangguan persepsi sensori : 

halusinasi. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

Program Studi Diploma III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Melalui 

Kombinasi  Terapi Dzikir di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Melalui  

Kombinasi Terapi Dzikir yang dapat memberikan manfaat agar pasien 

dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi dapat terkontrol. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terampil dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan 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. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang di berikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap di rahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini. 

Silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp 087721800842. 

PENETILI 

 

................... 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengarti mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh Septia Laeli Nur Baeti dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI  MELALUI 

KOMBINASI TERAPI DZIKIR DI RUMAH SINGGAH DOSARASO 

KEBUMEN”. 

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 

apapun. 

 

Kebumen,.......................... 

 

 

Yang memberikan persetujuan                                                             Saksi 

 

 

...............................................                                                         ............................ 

                                                          Kebumen, 

                                                            Peneliti 

 

                                                 Septia Laeli Nur Baeti 
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Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI BERDZIKIR 

Topik Penerapan terapi Berdzikir Untuk mengontrol Halusinasi 

Pengertian Dzikir adalah terapi yang menggunakan media dzikir untuk 

mengingat Allah SWT dan memfokuskan pikiran 

Tujuan 1. Dzikir dapat menghilangkan kesedihan, kecemasan dan 

depresi serta membawa kedamaian, kebahagiaan dan keluasan 

hidup. Karena Dzikir mengandung psikoterapi yang meliputi 

kekuatan mental atau spiritualitas yang dapat merangsang rasa 

percaya diri dan optimisme yang kuat pada orang yang 

melakukan Dzikir. 

2. Dzikir dapat menyegarkan pikiran, dan Dzikir dapat 

menghapus dosa dan menyelamatkannya dari azab Allah. 

Waktu Ketika Halusinasi Muncul  

Persiapan 

Alat 

1. Tasbih 

2. Lembar Observasi 

Prosedur 

Pelaksana

an Terapi 

Berdzikir 

A. Pra Interaksi 

1. Periksa catatan keperawatan atau pasien (jika tersedia) 

2. Mengevaluasi kesehatan pasien dan memantau perilaku 

pasien. Ingatkan pasien dan pantau perilakunya. 

3. Siapkan alat dan tempat pertemuan untuk membantu 

pasien duduk di tempat yang tenang dan nyaman bersama 

terapis 

4. Mencuci tangan 

B. Orientasi 

1. Salam Terapeutik : 

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan nama 

b. Menanyakan nama dan panggilan pasien 

2. Evaluasi/validasi : 

a. Menanyakan bagaimana perasaa pasien saat ini 
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3. Kontrak : 

a. Melakukan kontrak waktu, topik dan tempat 

b. Menjelaskan pengertian terapi dzikir dan tujuan terapi 

c. Menjelaskan proses pelaksanaan terapi Dzikir. Ini terdiri 

dari jumlah pertemuan (tergantung pada kemampuan 

pasien untuk mencapai tujuan diskusi, diperkirakan akan 

memakan waktu 10 menit di tempat yang disetujui 

pasien. 

d. menjelaskan aturan terapi Dzikir yaitu pasien diharapkan 

untuk menghadiri dan bekerja sama dengan pertemuan 

dari awal sampai akhir 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca Tasmiyah 

2. Mengobservasi klien menggunakan lembar observasi 

kemampuan sebelum dilakukan terapi dzikir 

3. Mengatur posisi klien dengan posisi yang nyaman dan 

memberikan ruang agar tidak mengganggu klien yang 

lainnya. 

4. Menganjurkan klien untuk berwudhu 

5. Mempersiapkan peralatan ibadah (tasbih) 

6. Mengajarkan kalimat dzikir istigfar 3 kali, takbir 33 

kali, tahmid 33 kali dan tasbih 33 kali. 

7. Meminta klien mengulang kalimat yang telah 

diajarkan (dilakukan sekitar 10 menit) 

8. Mengobservasi klien menggunakan lembar observasi 

sesudah dilakukan terapi dzikir 

9. Meminta klien memasukan ke jadwal kegiatan harian 

D. Terminasi 

1. Evaluasi 

a. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti 

terapi Dzikir 
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b. Minta pasien menyebutkan apa yang dilatih 

2. Rencana tindak lanjut 

a. Menganjurkan pasien untuk berlatih terapi dzikir. 

3. Kontrak 

a. Sepakati topik, waktu dan tempat pertemuan 

berikutnya. 

b. Selesaikan pertemuan dengan baik: Baca Doa 

Dokument

asi 

a. Melakukan evaluasi kemampuan pasien dalam mengikuti 

terapi dzikir 

b. Mencatat hasil evaluasi kemampuan pasien 
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Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MELAKUKAN TERAPI DZIKIR 

 

Keterangan : 

Diberi nilai 0 (tidak) dan nilai 1 (Ya) 

No Kemampuan Klien 
 

Pertemuan 

2 

Pertemuan 

3 

Pertemuan 

4 

Pertemuan 5 

Ya Tida
k 

Ya Tida
k 

Ya  Tida
k 

Ya  Tidak 

1. Mampu menurunkan 

Frekuensi halusinasi 

setelah berdzikir 

        

2. Menjelaskan manfaat 

berdzikir terhadap 

halusinasi 

        

3. Mampu berdzikir saat 
muncul halusinasi 

        

4. Merasa nyaman saat 

berdzikir setelah 
muncul halusinasi 

        

5. Mampu melafalkan 

dzikir istighfar 

(astaghfirullahhal’adzi
m) 

        

6. Mampu melafalkan 

Dzikir Takbir (allahu 

akbar) 

        

7. Mampu melafalkan 

dzikir Tasbih 

(subhanannallah) 

        

8. Mampu melafalkan 

Dzikir Tahmid 

(alhamdulillah) 

        

9. Dilakukan selama 10 
menit 

        

10. Mampu 

menyampaikan 

perasaannya setelah 
berdzikir 

        

 Jumlah  
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Lampiran 5 

LEMBAR EVALUASI TANDA DAN GEJALA HALUSINASI SEBELUM 

DAN SESUDAH DI BERIKAN TERAPI GENERALIS DENGAN KOMBINASI 

TERAPI DZIKIR 

No. Aspek Penilaian  Skor Penilaian 

Pertemua

n 1 

Pertemuan 

2 

Petemuan 

3 

Pertemuan 

4 

Pertemuan 

5 

Pre Pos

t 

Pre Post Pre Pos

t 

Pre Post Pre  Post 

1. Mendengar Suara           

2. Melihat bayangan           

3. Mencium Bau 

seperti urin, darah, 

dan feses 

          

4. Bicara sendiri            

5. Tertawa sendiri           

6. Marah – marah 

tanpa sebab yang 

jelas 

          

7. Ketakutan pada 

sesuatu yang tidak 

jelas 

          

8. Takut atau senang 

dengan 

halusinasinya 

          

9. Sering meludah           

10. Menunjuk-nunjuk 

kearah tertentu 

          

11. Menutup hidung           

12. Menggaruk – garuk 

permukaan kulit 

          

 Jumlah           

Keterangan :  Ya : 1              Tidak : 0 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 6 

JADWAL KEGIATAN HARIAN KLIEN 

Nama Klien : 

Usia : 

No. Waktu Kegiatan 

 

Keterangan 

M B T 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Keterangan : 

M : Mandiri 

B : Bimbingan 

T : Tidak Melakukan 
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Lampiran 7 

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MELAKUKAN TERAPI GENERALIS 

No. Kemampuan Pertemua

n 1 

Pertemuan 

2 

Pertemuan 

3 

Pertemua

n 4 

Pertemua

n 5 

Ya Tid

ak 

Ya Tida

k 

Ya  Tida

k  

Ya Tid

ak 

Ya Tid

ak 

1. Mampu 

menyebutkan dan 

menjelaskan masalah 

halusinasi dan 

mengontrol 

halusinasi dengan 

menghardik 

          

2. Mampu 

menyebutkan dan 

melakukan Prinsip 6 

benar minum obat  

          

3. Mampu mengontrol 

halusinasi dengan 

bercakap-cakap 

          

4. Mampu mengontrol 

halusinasi dengan 

melakukan kegiatan  

          

 

Keterangan : 

Beri tanda (1) apabila ya dan beri tanda (0) apabila tidak 
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Lampiran 8 

FORMAT ASUHAN KEPEPERAWATAN 

A. Identitas pasien 

Nama    :  

Umur    :  

Agama    :  

Pekerjaan    :  

Pendidikan   :  

Alamat   :  

No RM    :  

Status Pernikahan   :  

Tanggal masuk                 :  

Tgl Pengkajian  :  

B. Identitas penanggung jawab 

Nama    :  

Alamat    :  

Hubungan dg Klien :  

C. Alasan masuk 

D. Factor presipitasi dan presdisposisi 

1. Faktor Predisposisi 

2. Faktor Presipitasi 

E. Pengkajian fisik 

1. Keadaan umum 

2. Vital sign 

3. Pemeriksaan Fisik  

F. Pengkajian Psikososial 

1. Genogram 

2. Konsep Diri 

a) Gambaran diri 

b) Identitas  
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c) Peran  

d) Ideal diri 

e) Harga diri  

3. Hubungan Sosial 

a. Orang yang berarti 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

4. Spiritual 

a. Nilai dan keyakinan 

b. Kegiatan ibadah 

G. Status mental 

1. Penampilan umum 

2. Pembicaraan 

3. Aktivitas motorik 

4. Alam perasaan 

5. Afek 

6. Interaksi selama wawancara 

7. Persepsi 

8. Proses pikir 

9. Isi pikir 

10. Tingkat kesadaran dan Orientasi 

11. Memori 

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

13. Kemampuan penilaian 

14. Daya tilik diri 

H. Kebutuhan persiapan pulang 

1. Makan 

2. Bab/bak 

3. Mandi 

4. Berpakaian 

5. Istirahat dan tidur 
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6. Penggunaan obat 

7. Pemeliharaan kesehatan 

8. Aktivitas di dalam dan di luar rumah 

I. Mekanisme koping 

J. Aspek medis 

1. Diagnose medis  

2. Terapi yang diberikan  

K. Pohon Masalah 

L. Analisa Data 

No. Data Fokus Masalah Keperawatan Paraf 

1. Data Subyektif 

 

 

 

Data Obyektif 

 

 

  

 

J. Diagnosa Keperawatan (Menggunakan Singgel Statement Diagnosis) 

K. Recana Tindakan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis Tujuan Tindakan Rasional 

 Di tulis lengkap 

contohnya ( 

Gangguan 

Persepsi Sensori 

: halusinasi 

Pendengaran) 

Sesuai SAK 

(TUM dan 

TUK) 

SMART (jam) 

Kriteria Hasil 

Tindakan 

keperawatan  

- Individu 

- Kelompok 

- kolaborasi 
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M. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

 Di tulis lengkap 

contohnya ( 

Gangguan 

Persepsi Sensori 

: halusinasi 

Pendengaran) 

Pelaksanaan 

tindakan 

keperawatan  

Individu 

Kelompok 

kolaborasi 

S : 

O : 

A : Mengacu pada 

MK (teratasi, 

belum teratasi, 

tidak teratasi) 

P : 
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