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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI SPIRITUAL BERDZIKIR PADA PASIEN DENGAN 

GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI PENDENGARAN DIDESA 

KEDUNGBULUS KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN 

Latar Belakang : Gangguan halusinasi adalah persepsi atau tanggapan dari panca indera 

tanpa adanya rangsangan (Stuart,2013). Pasien yang mengalami halusinasi cenderung 

suka menyendiri ,melamun dan sulit berkomunikasi  dan kontak mata mudah beralih 

.Dampak buruk pasien halusinasi pendengaran yaitu dapat melukai dirinya sendiri dan 

orang lain.Untuk mengatasi halusinasi tersebut dilakukan penerapan terapi spiritual 

berdzikir pada pasien dengan gangguan halusinasi pendengaran. 

Tujuan : Melakukan penerapan terapi religious dzikir pada pasien gangguan persepsi 

sensori: Halusinasi pendengaran untuk mengurangi tanda gejala pada pasien halusinasi 

pendengaran . 

Metode : Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus  . Data diperoleh melalui proses asuhan keperawata pengkajian tanda gejala 

halusinasi serta kemampuan dzikir. Instrumen yang digunakan yaitu SOP terapi spiritual 

berdzikir, lembar observasi . 

Hasil : Setelah dilakukan penerapan terapi spiritual dzikir terjadi penurunan tanda dan 

gejala yang signifikan: dari 10 menjadi 4 (pasien 1), dari 10 menjadi 8 (pasien 2), dari 10 

menjadi 4 (pasien 3). Selanjutnya terjadi peningkatan kemampuan terapi spiritual dzikir: 

dari 0 menjadi 10 (pasien 1), dari 0 menjadi 3 (pasien 2), dari 0 menjadi 9 (pasien 3) 

 

Rekomendasi : Terdapat penurunan tanda gejala pada pasien dengan gangguan persepsi 

sensori : Halusinasi pendengaran setelah dilakukan penerapan terapi spiritual berdzikir.  

Kata Kunci : Gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran , gangguan jiwa, 

terapi spiritual berdzikir  

 

 

 

 

 

 



 

x 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

DIII Program of Nursing Department  

Muhammadiyah Univercity of Gombong   

Scientific, July 2021  

Siti Sahirah1, Arnika Dwi Asti ,M.Kep 

 

ABSTRACT 

THE APPLICATION OF DZIKIR SPIRITUAL THERAPY ON PATIENTS WITH 

DISORDERS OF SENSORY PERCEPTION: HEARING HALUSINATION AT 

KEDUNGBULUS, SEMPOR SUB-DISTRICT, KEBUMEN REGENCY 

 

Background: Hallucinatory disorder is a perception or response of five senses in the 

absence of stimulation. A patient who experiences hallucination tends to be aloof, 

daydreaming, and he has difficulty in concentrating, as well as his eye contact is easily 

shifting. The bad impact of auditory hallucinations is that he can hurt himself and others. 

To overcome this problem, an application of dzikir spiritual therapy is needed. 

 

Objective: Knowing the appication of dzikir spiritual therapy on patients having sensory 

perception disorders: auditory hallucinations at Kedungbulus. 

 

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case-study approach. 

Data were obtained through the process of nursing care, assessment of signs of 

hallucinations and the ability to dhikr. The instruments used were SOP for dhikr spiritual 

therapy and observation sheets. The respondents were 3 patients 

 

Result: After having application of dzikir spiritual therapy, there was a significant 

decrease in the sign and symptom: from 10 to 4 (patient 1), from 10 to 8 (patient 2), from 

10 to 4 (patient 3). Furthermore, there was an increase in ability of dzikir spiritual 

therapy: from 0 became 10 (patient 1), from 0 became 3 (patient 2), from 0 became 9 

(patient 3).  

Recommendation: Dzikir spiritual therapy is suggestable to decrease the sign and 

symptom of sensory perception disorder: auditory hallucination. 

Keywords: Sensory perception disorder, auditory hallucinations, dzikir spiritual therapy.  

 

1. Student 

2. Lecturer  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

 Menurut UU No 18 (2014) yang berbunyi bahwa Negara Republik 

Indonesia akan menjamin kesehatan setiap warga negara agar bias hidup 

sejahtera dan bahkan pelayanan kesehatannya pun akan difasilitasi dengan 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan. Tujuannya diberikn pelayanan 

pembangunan kesehatan yaitu agar terwujudnya derajat kesehatan bagi warga 

Negara Indonesia yang setinggi tingginya. Agar bias mewujudkan tujuan itu, 

maka dilakukan berbagai upaya kesehatan dan salah satunya adalah kesehatan 

mental atau jiwa. Karena hak ODGJ seringkali diabaikan, baik secara 

dimasyarkat maupun hokum, maka pemerintah akan memberikan pelayanan 

kesehatan mental kepada setiap orang. 

 Menurut WHO data (2018) sebanyak 300 juta orang mengalami depresi, 

60 juta orang mengalami bipolar 23 juta orang terkena skizofrenia serta orang 

mengalami demensia ada 50 juta penduduk diseluruh dunia. Jumlah kasus 

gangguan jiwa diindonesia bertambah terus menerus dan berdampak menjadi 

beban Negara dan penurunan produkivitas manusia dalam jangka panjang, 

dengan beragam fakor biologis, psikologis dan sosial dengan 

keanekaragaman penduduknya (Yosep, I & Sutini, T. 2016.) 

 Dari hasil Rriskesdas (2018) menujukan bahwa prevalensi gangguan jiwa 

berat/kronis pada penduduk Indonesia ialah 1,7per mil, gangguan jiwa dari 

emosional dari penduduk Jawa Tengah sekitar 9,8 %keseluruh penduduk 

indonesia jiwa ialah 317.504 jiwa . Salah satunya ialah Halusinasi status 

jumlah penduduk Jawa Tengah yang mengidap gangguan jiwa dari tahun ke 

tahun mengalami lonjakan. Merujuk dari data tersebut maka masalah 

kesehatan jiwa janganlah dianggap sepele. Halusinasi itu sendiri ialah 

gangguan presepsi seseorang yang dimana orang itu mempresepsikan sesuatu 

yang sebenarnya tidak dialami atau tidak ada (Muhith 2015). Sedangkan 

menurut (Yulia ,2015) Halusinasi itu kehilangan pada kemampuan seseorang 
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dalam membedakan yang mana rangsangan internal (pikiran) serta 

rangsangan eksternal (dunia luar). Halusinasi pendengaran ialah kondisi 

dimana seseorang itu mengalami atau sering mendengar suara- suara yang 

memanggilnya serta menyuruhnya untuk melakukan sesuatu hal. Suara itu 

berdatangan dengan berbagai sumber satu dua atau lebih yang menkritik 

tingkah laku serta pemikiran klien dan suara – suara itu terdengar seperti 

sebuah perintah seperti menyuruh klien untuk melakukan bunuh diri, 

membunuh bahkan untuk membuh orang lain atau orang yang berada 

disekitarnya (Yustinus, 2006).    

      Dampak buruk pasien halusinasi pendengaran yaitu dapat melukai dirinya 

dan orang lain. Depresi pada klien Skizofrenia dengan halusinasi 

mengakibakan 9%-13% bunuh diri 20 % - 50 % mencoba untuk melakukan 

percobaan bunuh diri (Stuart 2016). Penanganan terpercaya diunit pelayanan 

dengan cepat dan tepat apabila halusinasi itu sudah mencoba mencelakakan 

diri sendiri dan orang lain atau lingkungannya (Swearingen 2016). 

Beberapa gangguan tersebut bisa diatasi dengan cara berikut: 

Psikofarmakologi, Psikoterapio, Psikososial terapi Spiritual dan 

merehabilitasi (Hawari 2008). Salah satu terapi yang dapat dilakukan adalah 

terapi spiritual, terapi tersebut berupa terapi yang melakukan kegiatan ritual 

keagamaan seperti, solat, mendengarkan sholawat nabi, berdzikir, berdoa 

memnajatkan puji-pujian terhadap Allah , mendengarkan ceramah , membaca 

Al-qur’an (Yosep 2011) 

 Terapi tersebut bisa diberikan untuk pasien dengan gangguan halusinasi, 

sebab saat pasien melantunkan dzikir dengan tekun dan dilakukan terus 

menerus akan memusatkan perhatian yang baik dan sempurna (khusu)akan 

menjadikan dampak halusinasinya muncul dan pasien bisa menghilangkan 

suara suara palsu dan pasien lebih disibukan dengan melakukan terapi 

berdzikir secara terjadwal. Hasil studi terdahulu yang dilakukan oleh (Mery 

Fananda 2012) tentang penerapan dalam terapi psikoreligius untuk 

menurunkan tingkat stress pada pasien halusinasi pendengaran di Rumah 

Sakit Ernaldi Bahar Palembang, dengan hasil pada tingkat stres pasien 
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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 

sehingga mereka bisa bersosialisasi dengan pasien lain dan mulai bisa 

mengikuti aktifitas sehari-hari. 

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh 

terapi religious berzikir terhadap pengontrolan pasien dengan gangguan 

halusinasi pendengaran. 

 Berdasarkan observasi di desa Kedungbulus terdapat 4 warga yang 

mengalami gangguan jiwa diantaranya 3 mengalami halusinasi dan 1 

mengalami halusinasi dan rpk.  

 Berdasarkan pernyataan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan penerapan terapi spiritual berdzikir pada gangguan persepsi 

sensori di masyarakat desa Kedungbulus Kecamatan Sempor.  

 

B. Perumusan Masalah  

Bagaimanakah pengaruh terapi berdzikir dapat mengontrol halusinasi pada 

pasien halusinasi pendengaran? 

 

C.  Tujuan Umum  

Tujuan umumnya yaitu melakukan penerapan terapi religious dzikir pada 

pasien gangguan persepsi sensori: Halusinasi pendengaran. 

 

D. Tujuan Khusus 

1. Mampu mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dilakukan penerapan 

terapi berdzikir  

2. Mampu mendeskripsikan tanda dan gejala sesudah dilakukan penerapan 

terapi berdzikir  

3. Mampu mendeskripsikan kemampuan pasien sebelum diberikan terapi 

spiritual berdzikir  
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4. Mampu mendeskripsikan perubahan tanda gejala sesudah pasien 

diberikan terapi spiritual berdzikir  

E. Manfaat Penulisan 

1. Masyarakat  

Memberikan pengetahuan dan informasi bagi masyarakat sekitar tentang 

tehnik penerapan terapi spiritual berdzikir.  

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan : 

Untuk menambah keluasan ilmu dan teknologi dibidang keperawatan 

dalam bidang penerapan terapi berdzikir untuk pasien gangguan 

halusinasi persepsi sensori. 

3. Penulis Memperoleh pengalaman dan pengetahuan dalam 

mengaplikasikan terapi spiritual berdzikir, khusunya studi tentang 

Penerapan Terapi Berdzikir untuk pasien gangguan halusinasi persepsi 

sensori: Halusinasi pendengaran 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari STIKES MUHAMMADIYAH 

GOMBONG jurusan KEPERAWATAN program studi DIPLOMA TIGA 

KEPERAWATAN dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “PENERAPAN TERAPI AKTIF 

SPIRITUAL BERDZIKIR PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN 

PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI PENDENGARAN DI DESA 

KEDUNGBULUS KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN 

”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah Menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan  mengimplementasikan terapi spiritual berdzikir 

untuk meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi  pada pasien 

dengan gangguan halusinasi persepsi sensori : halusinasi pendengaran 

dapat memberi manfaat berupa meningkatkan pengetahuan masyarakat 

dalam meningkatkan kemandirian pasien  dengan terapi spiritual berdzikir. 

Penelitian ini akan berlangsung selama  5 hari   kunjungan. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih 

kurang 15 – 30 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 diberikan. 

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

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp :089667511209 

 

Peneliti 

Siti Sahirah 
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INFORMED CONSENT 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh mahasiswa dengan judul“PENERAPAN TERAPI 

SPIRITUAL BERDZIKIR PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN PERSEPSI 

SENSORI : HALUSINASI PENDENGARAN DIDESA KEDUNGBULUS 

KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN 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,    Juni 2021 

 

Yang memberikan persetujuan     Saksi  

 

--------------------------      ------------------------ 

 

    Kebumen,    Juni 2021 

     Peneliti  

 

 

       Siti Sahirah 
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LEMBAR OBSERVASI  

 

 
PASIEN 1. 

NO KEMAMPUAN 

Klien 

Hari / Tanggal 

Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 4 

1 
Klien   memposisikan duduk dengan 

santai 
0 1 1 1 

2 Tutup  mata 0 1 1 1 

3 Kendurkan otot-otot 1 1 1 1 

4 
Klien       membaca      dzikir meliputi

 tahlil (lailahaillalloh) 
1 1 1 1 

5 
Klien       membaca      dzikir meliputi

 tahlil (lailahaillalloh) 
1 1 1 1  

6 

Tasbih 

(subhanallohwabihamdi, 

subhanallohil 'adzim) 

1 1 1 1 

7 Tahmid (alhamdulillahirobbil’alamin) 1 1 1 1 

8 Takbir (allohuakbar) 1 1 1 1 

9 Istighfar (astaghfrulohaladzim) 1 1 1  1 

10 Dilakukan selama 10 menit 0 0 1 1 

 JUMLAH  7 9 10 10 

 

Keterangan :  

Ya : 1  Baik : 7-10 Kurang : 1-3  

Tidak : 0 Cukup : 4-6 
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PASIEN KE 2. 

NO KEMAMPUAN 

Klien 

Hari / Tanggal 

Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 

1 
Klien   memposisikan duduk dengan 

santai 
0 1 1 1 

2 Tutup  mata 0 0 0 0 

3 Kendurkan otot-otot 0 0 0 1 

4 
Klien       membaca      dzikir meliputi

 tahlil (lailahaillalloh) 
0 1 1 1 

5 
Klien       membaca      dzikir meliputi

 tahlil (lailahaillalloh) 
0 1 1 1 

6 

Tasbih 

(subhanallohwabihamdi, 

subhanallohil 'adzim) 

0 1 1 1 

7 Tahmid (alhamdulillahirobbil’alamin) 0 1 1 1 

8 Takbir (allohuakbar) 0 1 1 1 

9 Istighfar (astaghfrulohaladzim) 0 1 1  1 

10 Dilakukan selama 10 menit 0 0 0 1 

 JUMLAH  0 7 7 9 

 

Keterangan :  

Ya : 1  Baik : 7-10 Kurang : 1-3  

Tidak : 0 Cukup : 4-6 
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PASIEN KE 3  

NO KEMAMPUAN 

Klien 

Hari / Tanggal 

Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 

1 Klien   memposisikan duduk dengan santai 0 1 1 1 

2 Tutup  mata 0 1 1 1 

3 Kendurkan otot-otot 1 1 1 1 

4 
Klien membacadzikir meliputi tahlil 

(lailahaillalloh) 

1 1 1 1 

5 
Klien membacadzikir meliputi tahlil 

(lailahaillalloh) 

1 1 1 1 

6 
Tasbih(subhanallohwabihamdi, 

subhanallohil 'adzim) 

0 1 1 1 

7 Tahmid (alhamdulillahirobbil’alamin) 0 1 1 1 

8 Takbir (allohuakbar) 0 1 1 1 

9 Istighfar (astaghfrulohaladzim) 0 1 1 1 

 Dilakukan selama 10 menit 0 0 1 1 

 JUMLAH 3 9 10 10 

 

Keterangan :  
Ya : 1  Baik : 7-10 Kurang : 1-3  

Tidak : 0 Cukup : 4-6 
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FORM TANDA DAN GEJALA PASIEN DALAM MENGONTROL 

HALUSINASI SEBELUM /SETELAH DILAKUKAN TERAPI DZIKIR 

PASIEN 1 

 

Ket :  

Ya : 1 

Tidak : 0 

Nilai skore : Berat : 9-13   

  Sedang : 5-8 

  Ringan : 1- 4  

Sblm : 10 

Stlh  : 4 

No Tanda dan gejala 

subjektif 

Sblm 

Hari 

1 

Stlh 

Hari 

1 

Sblm 

Hari 

2 

Stlh 

Hari 

2 

Sblm 

Hari 

3 

Stlh 

Hari 

3 

Sblm 

hari  

4 

Stlh  

Hari 

4 

Sblm  

Hari 

5 

1. Mendengar ada suara-

suara atau kegaduhan 

1 1 

 

 

1 0 0 0 0 0 0 

2. Mendengar suara-

suara yang mengajak 

bercakap-cakap 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 

3. Mendengar suara 

menyuruh melakukan 

sesuatu yang 

berbahaya 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 

No Tanda dan gejala 

objektif 

Sblm  Stlh  Sblm stlh sblm Stlh    

1. Berbicara atau tertawa 

sendiri 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 

2. Marah-marah tanpa 

sebab 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. Mendekatkan telinga 

kearah tertentu 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 

4 Menutup telinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 JUMLAH 5 4 5 0 0 0 0 0 0 
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PASIEN 2  

No Tanda dan gejala 

subjektif 

Sblm 

Hari  

1 

Stlh 

Hari  

1 

Sblm 

Hari  

2 

Stlh 

Hari 

 2 

Sblm 

Hari 

 3 

Stlh 

Hari 

 3 

Sblm  

Hari  

4 

Stlh 

Hari 

 4  

Sblm 

Hari  

5 

Stlh 

Hari  

5  

1. Mendengar ada 

suara-suara atau 

kegaduhan 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

2. Mendengar 

suara-suara yang 

mengajak 

bercakap-cakap 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

3. Mendengar suara 

menyuruh 

melakukan 

sesuatu yang 

berbahaya 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

No Tanda dan gejala 

objektif 

Sblm  Stlh  Sblm stlh sblm Stlh     

1. Berbicara atau 

tertawa sendiri 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

2. Marah-marah 

tanpa sebab 

1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

3. Mendekatkan 

telinga kearah 

tertentu 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

4 Menutup telinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 JUMLAH  6 6 6 6 5 5 2 2 0 0 

 

Keterangan :  

Ya : 1   Sblm : 19 

Tidak : 0  Stlh : 18  

Nilai skore :   Berat : 9-20 

  Sedang : 5-8  

  Ringan : 1-4  
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PASIEN 3  

 

Ya : 1   Berat : 9-10 Ringan : 1-4 

Tidak : 0  Sedang : 5-8 

Sblm : 8 

Stlh  : 3 

 

 

 

 

 

No Tanda dan gejala 

subjektif 

Sblm  

Hari  

1 

Stlh  

Hari  

1 

Sblm  

Hari  

2 

Stlh  

Hari  

2 

Sblm  

Hari  

3 

Stlh  

Hari  

3 

Sblm  

Hari 

 4 

Stlh  

hari  

4 

Sblm  

Hari 

 5 

Stlh  

Hari 

 5 

 1. Mendengar ada 

suara-suara atau 

kegaduhan 

1  

 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 

2. Mendengar 

suara-suara yang 

mengajak 

bercakap-cakap 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

3. Mendengar suara 

menyuruh 

melakukan 

sesuatu yang 

berbahaya 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

No Tanda dan gejala 

objektif 

           

1. Berbicara atau 

tertawa sendiri 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

2. Marah-marah 

tanpa sebab 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. Mendekatkan 

telinga kearah 

tertentu 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 Menutup telinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 JUMLAH  5 3 3 0 0 0 0 0 0 0 
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SURAT LOLOS ETIK  
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SURAT LPPM 
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SURAT PLAGIAT  
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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

NAMA MAHASISWA  : Siti Sahirah  

NIM/NPM    :  A01802468 

NAMA PEMBIMBING  : Arnika Dwi Asti, M.Kep. 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING PARAF PEMBIMBING 

 

1 

 

12 November 

2020 

Pengajuan tema, dan mencari referensi 

jurnal 
 

2 
17 November 

2020 
Mengirim BAB 1 dan konsultasi  

3 8 Januari 2021 Revisi BAB 1 online zoom  

4 
21 Januari 

2021 

Konsultasi BAB 1 yang sudah direvisi 

dan konsultasi BAB III 
 

5 
02 Februari 

2021 
Revisi BAB III online zoom  

6 
03 Februari 

2021 
Konsultasi BAB II  

7 
07 Februari 

2021 
Acc BAB I, II, III  

8 
8 Februari 

2021 
Uji plagiat proposal   

9 25 Maret 2021 Revisi proposal BAB 1-3 setelah  
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seminar 

10 6 Mei 2021 
Acc BAB I,II,III setelah seminar 

proposal  
 

11 2 Juni 2021  Pengajuan proposal uji etik penelitian  

12 12 Juni 2021 Lolos uji etik penelitian  

13 5 Juli 2021 Mengirim BAB IV via Wa   

14 7 Juli 2021 Revisi BAB IV via wa   

15 21 Juli 2021 
Mengirim revisi BAB IV dan konsultasi 

BAB V  
 

16 
3 Agustus 

2021 
Revisi BAB IV dan BAB V   

17 
7 Agustus 

2021 
Acc untuk siding hasil KTI  

18 
7  Agustus 

2021 
Uji plagiat KTI   

19 
15 September 

2021 
Revisi setelah sidang hasil KTI   

20 
20 September 

2021 
Konsultasi abstrak bahasa inggris   

    

    

    

 

Mengetahui 

Ketua  

Program Studi Keperawatan Program Diploma III 

 

 

(Bambang Utoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep)
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LAMPIRAN 
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A. Pengkajian Pasien 1  

Tempat perawatan  : Desa Kedungbulus Kecamatan Sempor 

Tanggal perawatan : 2 Mei 2021 

1. Identitas pasien 

a. Inisial   : Tn. M 

b. Umur    : 27tahun  

c. Agama   : Islam    

d. Alamat   : Kedungbulus  

e. Suku/kebangsaan  : Indonesia 

f. Tanggal pengkajian : 2  Mei2021 

2. Identitas penanggung jawab 

a. Nama   : Tn. A 

b. Alamat   : Kedungbulus 

c. Hub. dengan pasien : Kakak kandung pasien 

3. Faktor predisposisi 

Mengalami gangguan jiwa kurang lebih 4 tahun sudah pernah dirawat di RSJ 

Magelang 1 kali . Riwayat keluarga tidak ada yang mengalami gangguan jiwa . 

Sebelum mengalami gangguan jiwa dulu pasien pernah bekerja di Cikarang di 

pabrik, namun selama 2 tahun lalu di PHK lalu pasien pulang. Selepas pulang 

pasien sering terdiam melamun dan sering berbicara dan tertawa sendiri. 

4.   Presipitasi 

4 bulan yang lalu pasien berhenti minum obat karena pasien sudah mulai 

membaik namun , setelah beberapa hari tidak minum obat pasien kembali 

didengari lagi dengan bisikan bisikan dan suara suara yang membuat pasien takut 

dengan suara yang tidak nyata.Lalu pasien berteriak teriak sehingga membuat 

keluarganya merasa cemas dan akhirnya dibawa ke RSJ Magelang dan dirawat.2 

minggu. 

5. Pengkajian fisik 

a. Keadaan umum  : Baik 

b. TTV   : TD : 120/70 mmHg ,  

c. BB, TB   : BB : 56 kg, TB : 167 cm  

d. Keluhan fisik  : Tidak ada 

6. Pengkajian psikososial 

a. Genogram  

b. Konsep diri 

Gambaran diri  : Klien mengatakan menyukai semua anggota tubuhnya. 

Identitas diri      : Laki – Laki berusia 27 tahun pasien anak ke 4 dari 5 

bersaudara. 

Peran            : Peran pasien dirumah ialah seorang adik dan seorang 

kakak. 

Ideal diri   : Klien mengatakan ingin cepat sembuh dan ingin 

bekerja kembali.  

Harga diri   : Paien sering didalam rumah jarang keluar keluar hanya 

dengan orang terdekat. 
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c. Hubungan sosial  

Hubungan pasien dengan orang sekitar hanya dengan orang orang yang akrab 

saja karena sudah sering bertemu tetapi dengan orang lain yang jarang 

berbicara masih belum terjalin dengan baik. 

d. Spiritual  

Pasien mengatakan kadang solat dan kadang tidak solat. 

7. Status mental 

a. Penampilan  

Penampilan pasien rapih  dan pasien mandi mandiri,rambut sedikit acak 

acakan 

b. Pembicaraan  

Klien tidak bisa memulai pembicaraan, kontak mata mudah beralih alih  

c. Aktivitas Motorik   

klien tampak sedikit tegang dan bingung ,dan tampak lesu . 

d. Alam perasaan  

 Klien Nampak bingung dengan suara suara yang tidak jelas yang tidak nyata 

ini. 

e. Afek  

Datar ekspresi tidak ada  

f. Interaksi Selama Wawancara  

Kontak mata mudah beralih ,Kooperatif  

g. Persepsi :  

Gangguan persepsi sensori : Halusinais pendengaran.  

h. Proses fikir :  

Ketika pasien ditanya kejadian jawabannya berbelitbelit namun sampai 

tujuan. 

i. Isi fikir  

Pasien merasa tidak nyaman ketika ada bisikan bisikan yang membuatnya 

risih . 

j. Tingkat kesadaran 

Pasien kesadarannya baik  

k. Memory  

Klien mengingat kejaidan yang menyebabkan klien seperti ini. 

l. Tingkat konsentrasi  

Klien tidak memiliki masalah konsentrasi  , apa yang disampaikan bisa 

diingat 

m. Kemampuan penilaian  

Klien tidak mengalami gangguan penilaian  

n. Daya tilik diri  

Klien merasa dirinya tidak beres sering mendengar suara suara yang 

membuat dirinya tidak nyaman karena suara itu tidak nyata. 

8. Mekanisme koping 

Ketika memiliki masalah klien memilih diam  
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9. Masalah psikososial 

1.Masalah dalam kelompok  : Belum bisa menjadi struktur organisasi 

keremejaan 

2.Masalah dengan lingkungan : Klien bergaul dengan orang orang terdekat saja  

3.Masalah dengan pendidikan : Klien tidak ada masalah . 

4.Masalah Ekonomi   : klien tidak bekerja , sehari hari diberi oleh sang 

ayah dan kakak kakaknya  

5. Masalah dengan pelayanan kesehatan : tidak ada  

10. Aspek medik 

a. Diagnosa medis 

Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran. 

b. Terapi psikofarmaka 

 

1..Risperidone 

2..Trihexypenidyl 

 

B. Analisa Data 

Tgl/jam Data fokus Diagnosa Paraf 

2 Mei 

2021  

10:30 

WIB 

Ds : Pasien mengatakan mendengar suara 

suara yang membisiki pasien untuk 

melakukan hal hal yang berbahaya. 

Do : kontak mata mudah beralih,jika ditanya 

pasien menjawab kalo tidak pasien diam. 

 

 

 

 

Gangguan persepsi 

sensori : Halusinasi 

pendengaran. 

 

 

C. Diagnosa Keperawatan 

1. Gangguan Persepsi sensori : Halusinasi pendengaran 
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D. Intervensi Keperawata 

 

E. Implementasi  Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

3.Mei 

2021 

pukul 

10:30  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Membina hubungan saling 

percaya. 

2.Identifikasi penyebab 

terjadinya halusinasi 

(isi,frekuensi,waktu,) 

3.latih klien cara mengontrol 

halusinasi dengan terapi 

spiritual berdzikir. 

4.Observasi pelaksanaan 

yang telah dilakukan. 

5.Berikan lembar jadwal 

kegiatan pasien. 

 

 

S: Klien mengatakan 

mendengar suara suara 

yang tidak nyata. 

O : Kontak mata 

masih kurang, bicara 

masih pelan , nampak 

diam.  

A : Masalah belum 

teratasi  

P : 1.Evaluasi 

perasaan pasien. 

2.Evaluasi jadwal 

pasien 

3.Anjurkanklien untuk 

 

Tgl/Jam Diagnosa Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

2 Mei 

2021 

pukul 

10:00 

WIB  

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

Setelah dilakukan 

tindakan selama 5 

kali pertemuan 

diharapkan klien 

dapat 

meningkatkan 

kemampuan 

mengontrol 

halusinasi dengan 

kriterahasil  :  

1.klien mampu 

mengidentifikasi 

penyebab 

jenis,frekuensi 

,pencetus,isi,waktu 

terjadinya 

halusinasi 

2.klien mampu 

mengontrol 

halusinasi dengan 

terapi spiritual 

berdzikir. 

1.Membina 

hubungan saling 

percaya. 

2.identifikasi 

penyebab 

terjadinya ( 

isi,frekuensi,waktu 

) terjadinya 

halusinasi. 

3.Ajakan klien 

mengontrol 

halusinasi dengan 

terapi spiritual 

berdzikir. 

4.pantau kegiatan 

yang telah 

ditentukan . 

5. Berikan lembar 

jadwal kegiatan 

harian. 

1.klien mampu 

mengidentifikasi 

penyebab halusinasi 

(isi,waktu,jenis,frekuensi) 

2.klien mampu 

mengontrol halusinasi 

dengan terapi spiritual 

berdzikir. 
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4 Mei 

2021 

Pukul 

10:00 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori 

:Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Evaluasi kembali perasaan 

klien. 

2.Evaluasi kembali 

(isi,frekuensi,waktu,penyebab 

)datangya halusinasi. 

3.Evaluasi jalannya 

pemberian terapi berdzikir . 

4.Evaluasi jadwal kegiatan  

Harian  

5.Anjurkan pasien untuk 

melakukan terapi secara 

mandiri . 

 

 

 

 

melakukan terapi 

religious berdzikir dan 

memasukan kedalam 

lembar jadwal . 

S : Pasien mengatakan 

sudah mulai tenang 

walaupun masih ada 

suara suara yang 

membisiki . 

O : Kontak mata 

masih kurang,pasien 

Nampak diam,namun 

sudah melakukan 

terapi religious 

berdzikir dengan 

mandiri. 

A : Masalah belum 

teratasi  

P : 1.Evaluasi 

perasaan pasien. 

2.Evaluasi frekuensi 

terjadinya halusinsi 

3.Evaluasi terapi 

religious berdzikir 

4.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi berdzikir  

 

S : Klien mengatakan 

merasa tenang apabila 

sesudah sholat lalu 

dilanjutkan untuk 

berdzikir 

,halusinasinya pun 

mulai berkurang ,dan 

apabila suara itu 

muncul pasien 

mengontrol dengan 

melakukan terapi 

berdzikir. 

O : Klien tampak 

mulai tenang,dan 

tampak sudah mulai 

melakukan terapi 
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5 Mei 

2021 

Pukul 

14:30 

WIB   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Mei 

2021 

Pukul 

08:00 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Evaluasi perasaan klien  

2. Evaluasi frekuensi 

terjadinya halusinasi 

3.Evaluasi penerapan terapi 

religious berdzikir . 

4.Anjurkan klien untuk 

melakukan terapi berdzikir 

secara mndiri . 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Evaluasi perasaan klien  

2.Evaluasi frekuensi 

terjadinya halusinasi  

3.Lanjutkan klien untuk 

melakukan terapi spiritual 

berdzikir mandiri 

secara mandiri . 

A : Masalah sudah 

teratasi  

P : 1.Evaluasi 

perasaan klien  

2.Evaluasi pemberian 

terapi spiritual 

berdzikir  

3.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi sesuai jadwal . 

 

S : klien mengatakn 

sudah mulai tenang 

halusinasinya pun 

sudah mulai berkurang 

bisikan bisikannya 

pun sudah mulai 

berkurang,klien 

melakukan penerapan 

terapi spiritual 

berdzikir selalu 

setelah habis 

melakukan sholat 

yang membuat klien 

lebih tenang. 

O : pasien tampak 

tenang dan mampu 

melalukan penerapan 

terapi spiritual 

berdzikir secara 

mandiri tanpa dibantu  

 

A : masalah teratasi  

P : 1.Evaluasi 

perasaan klien  

2.Evaluasi frekuensi 

terjadinya halusinasi  

3.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi spiritual 

berdzikir sesuai 

jadwal kegiatan. 

4.Lanjutkan 
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pemberian terapi 

spiritual berdzikir . 
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A.Pengkajian Pasien 2 

Tempat perawatan  : Desa Kedungbulus 

Tanggal perawatan : 12 Juni 2021 

11. Identitas pasien 

g. Inisial   : Tn.B 

h. Umur    : 52 tahun  

i. Agama   : Islam    

j. Alamat   : Kedungbulus 

k. Suku/kebangsaan  : jawa / Indonesia  

l. Tanggal pengkajian : 12 Juni 2021 

12. Identitas penanggung jawab 

d. Nama   : Ny.w 

e. Alamat   : Kedungbulus  

f. Hub. dengan pasien : Adik perempuan pasien  

13. Faktor predisposisi 

Keluarga klien mengatakan pasien mengalami gangguan jiwa sejak 2015,berobat 

dipuskesmas selama 1 tahun namun setelah itu tidak mau meminum obat lagi 

sampai 2016 ,lalu 2016 pasien berhenti minum obat selama 1 tahun lalu 

kemuadian  pasien dibujuk untuk berobat oleh keluarga sehingga pasien mau 

minum obat kembali  . Pengobatan klien ini kurangberhasil karena klien masih 

sering mendengar bisikan bisikan dari yang tidak nyata . 

14.   Presipitasi 

Belum lama ini pasien dimintai cerai oleh istrinya belum lama ini  karena tidak 

bisa memenuhi kebutuhannya ,sehingga membuat pasien halusinasi  dan marah 

marah sendiri. 

15. Pengkajian fisik 

a. Keadaan umum  : Baik  

b. TTV   :140/70 mmHg 

c. BB, TB   : 53 Kg  

d. Keluhan fisik  : Tidak ada 

16. Pengkajian psikososial 

e. Genogram  

f. Konsep diri 

1.Gambaran diri : Pasien mengatakan menyukai bentuk jenis tubuhnya. 

2.Identitas diri    : Pasien merupakan laki laki berusia 52 tahun, . 

3.Peran         : Pasien seorang ayah memiliki 2 putri dan sebagai buruh 

serabutan . 

4.Ideal diri  : Paien berharap ingin cepat sembuh dan bekerja kembali dan 

menjalankan kehidupannya dengan normal. 

5.Harga diri  : Pasien dengan orang lain sedikit renggang karena klien 

jarang keluar rumah. Pasien sering menghabiskan waktunya dirumah dan 

dikamar. 
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g. Hubungan sosial  

Orang yang berarti  : Klien mengatakan orang yang paling berarti dalam 

hidupnya adalah anak anaknya. 

Peran serta dalam kegiatan lingkungan : Pasien mengatakan tidak pernah ikut 

serta dalam acara dilingkungan karena klien jarang keluar rumah . 

Hambatan hubungan dengan orang lain :  hubungan renggang  

h. Spiritual  

Pasien mengatakan kadang solat ketika ingin saja kalo tidak ingin tidak solat. 

17. Status mental 

o. Penampilan  

penampilan rapih memakai kaos oblong dan boxer  

p. Pembicaraan  

 Kontak mata mudah beralih,pandangan menunduk ,Gelisah , bicara pelan  

q. Aktivitas motoric  

Tampak diam , lesu, tidak semangat. 

r. Alam perasaan : klien mulai bingung kenapa sering mendengar suara orang 

ngajak bicara tapi tidak ada orangnya . 

s. Afek  

 Datar tidak ada ekspresi  

t. Interaksi selama wawancara   

 kontak mata mudah beralih , pasien kooperatif 

u. Persepsi : Gangguan persepsi sensori  

Halusinasi pendengaran 

v. Proses piker  

ketika pasien ditanya kenapa sampai bisa seperti ini,pasien hanya diam saja 

tidak menjawab . 

w. Isi pikir 

Pasien merasa tidak beres dengan dirinya karena selalu ada yang ngajaknya  

berbicara namun tidak nyata. 

x. Tingkat kesadaran 

Pasien sadar 

y. Alam Perasaan 

Pasien tidak mau bercerita tentang masalahnya. 

z. Tingkat konsentrasi  

Pasien ada masalah dalam konsentrasinya , ketika diajak bicara klien tidak 

bisa berkonstrasi karena pandangannya beralih alih  

aa. Kemampuan penilaian  

klien memiliki masalah dalam penilaian  

bb. Daya tilik diri : 

 Klien mengatakan dirinya sudah tidak beres sukaberbicara sendiri , 

mendengarkan orang berbicara tetapi tidak ada orangnya. 

18. Mekanisme koping 

Klien hanya berdiam dirumah saja , marah marah dikamar,kalo keluar rumah 

merusak tanaman diepannya dan mencabutinnya. 
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19. Masalah psikososial 

1.Masalah dalam kelompok  : klien tidak pernah keluar rumah jarangbergaul 

dengan orng sekitarnya. 

2.Masalah dalam kelompok  : klien hanya dirumah tidak pernah bergaul. 

3.Masalah dengan pendidikan : klien sekolah hanya sampai sd masih terbata bata 

dalam membaca. 

4.Masalah ekonomi   : klien tidak bekerja ,setiap hari klien makan 

diberi oleh sodara perempuannya. 

5.Masalah dalam kesehatan  : Klien mengatakan baik baik saja. 

20. Aspek medik 

a. Diagnosa medis 

Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran 

Resiko perilaku kekerasan 

b. Terapi psikofarmaka 

Haloperidol 

Risperidine 

Trihexypenidyl 

 

F. Analisa Data 

Tgl/jam Data fokus Diagnosa Paraf 

12 Juni 

2021 

Pukul 

09.00 WIB  

 

 

12 Juni 

2021 

Pukul 

09:15 

WIB  

Ds : klien mengatakan mendengarsuara suara 

gaduh, suara suara orang ngajak berbicara . 

Do : klien tampak memalingkan mukanya 

kearah tertentu, 

 

 

Ds : Keluarga klien mengatakan klien 

berdiam diri dikamar sering marah marah 

dikamar apabila keluar rumah suka menjabuti 

tanaman didepaan rumah dan dilempar 

lempar. 

Do : Klien tampak diam , pandangan beralih 

alih tidak focus. 

 

 

  

Gangguan persepsi 

senosori : Halusinasi 

pendengaran . 

 

 

 

Resiko perilaku 

kekerasan 

 

 

G. Diagnosa Keperawatan 

2. Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran 

3. Resiko perilaku kekerasan  

H. Intervensi Keperawatan 
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Tgl/Jam Diagnosa Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

12 Juni 

2021 

pukul 

09:30 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 Juni 

2021 

pukul 

09: 25 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

Gangguuan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resiko 

perilaku 

kekerasan 

Setelah dilakukan 

interverensi 

keperawatan selama 5 

kali pertemuan 

diharapkan masalah 

keperawatan Gangguan 

persepsi sensori 

pendengaran dapat 

teratasi dengan hasil  :  

1. Klien dapat 

mengidentifikasi 

frekuensi 

penyebab 

halusinasi  

(isi,waktu,pencetus 

) 

2. Klien mampu 

mengontrol 

halusinasi dengan 

menggunakan 

terapi  spiritual 

berdzikir. 

3. Klien mampu 

mengontrol 

halusinasi dengan 

cara meminum 

obat  

Setelah dilakukan 

tindakan selama 5 kali 

pertemuan diharapkan 

masalah keperawatan 

Resiko perilaku 

kekerasan dapat 

membaik dengan 

kriteria hasil :   

1. Mengenal 

penyebab 

,tanda dan 

gejala serta 

akibat dari 

perilaku 

 

1. Identifikasi frekuensi 

terjadinya halusinasi 

(isi,waktu,pencetus,je

nis). 

2. Ajarkan klien 

mengontrol 

halusinasi dengan 

cara terapi spiritual 

berdzikir. 

3. Pantau kegiatan yang 

telah dintentukan. 

4. Berikan lembar 

jadwal kegiatan. 

5. Klien mampu 

mengontrol 

halusinais dengan 

cara meminum obat. 

 

 

 

 

 

 

 

1.Identifikasi klien 

untuk mengenal 

penyebab ,tanda dan 

gejala serta akibat 

dari perilaku 

kekerasan dan 

mengontrol perilaku 

kekerasan dengan 

cara tarik nafas dalam 

lalu luapkan dengan 

memukul bantal. 

2. Ajarkan klien 

untuk mengontrol 

perilaku kekerasan 

dengan cara minum 

obat secara teratur . 

1.Klien dapat 

mengenali 

halusinasinya. 

2.Klien dapat 

mengontrol 

halusinasi 

dengan cara 

penerapan 

terapi 

spiritual 

berdzikir  

3.Ajarkan 

klien 

melakukan 

terapi secara 

mandiri. 

4.Klien dapat 

mengisi 

jadwal 

kegiatan . 

5.klien dapat 

mengontrol 

halusiinasi 

dengan rutin 

mengonsumsi 

obat. 

 

 

 

 

1.klien dapat 

mengenal 

resiko 

perilaku 

kekerasan. 

Dan cara 

mengontrol 

RPK dengan 

tarik nafas 

dalam lalu 

luapkan 
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I. Implementasi  Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

12 Juni 

2021 

Pukul 

09:30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Membina hubungan 

saling 

percaya,memperkena

lkan diri. 

2. Identifikasi frekuensi 

penyebab terjadinya 

halusinasi 

(isi,waktu,) 

3. Ajarkan klien untuk 

mengontrol 

halusinasi dengan 

cara  SP 2 meminum 

obat. 

4. Ajarkan klien untuk 

S: klien mengatakan sering 

mendengar orang berbisik,dan 

berbicara. 

O : Kontak mata klien beralih 

alih, gelisah,bicara masih 

pelan,pandangan menunduk. 

A : Masalah belum teratasi. 

P : 1.Evaluasi perasaan klien 

2.Evaluasi pemberian obat 

dengan benar  

3.Anjurkan klien untuk 

melakukan penerapan terapi 

religious berdzikir rutin. 

4.berikan jadwal kegiatan 

 

 

 

kekerasan dan 

mengontrol 

menggunakan 

cara fisik , 

menarik nafas 

dalam lalu 

luapkan untuk 

memukul 

bantal. 

2. Mengontrol 

perilaku 

kekerasan 

dengan cara 

meminum obat 

secara teratur  

3. Mampu 

mengontrol 

resiko perilaku 

kekerasan 

dengan cara 

terapi spiritual 

berdzikir. 

 

3.Ajarkan klien untuk 

mngontrol perilaku 

kekerasan dengan 

menggunakan terapi 

spiritual berdzikir . 

 

 

 

 

 

 

 

 

memukul 

bantal. 

2.Dengan 

meminum 

obat secara 

teratur 

perasaan 

klien juga 

akan terjaga. 

3.Dengan 

melakukan 

terapi 

spiritual 

berdzikir 

harapnnya 

klien lebih 

banyak 

mengingat 

sang pencipta 

dan lebih 

dekat dengan 

Tuhan dan 

lebih tenang 

untuk 

memiliki 

kegiatan 

positif. 
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13 Juni 

2021 

Pukul 

14:30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 Juni 

2021 

Pukul 

09: 00 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resiko 

perilaku 

kekerasan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran  

 

 

 

 

 

 

 

 

mengontrol 

halusinasi dengan 

terapi spiritual 

berdzikir membaca ( 

istigfar,takbir,tahmid

)  

 

 

1. Evaluasi kembali 

perasaan klien . 

2. Mengenal penyebab 

tanda gejala serta akibat 

dari perilaku 

kekerasandan 

mengontrol dengan cara 

tarik nafas dalam dan 

meluapkan dengan 

memukul bantal 

3. Ajarkan klien untuk 

mengontrol RPK dengan 

SP 2  minum obat 

dengan menggunakan 6 

benar  

4. Ajarkan klien untuk 

melakukan mengontrol 

RPK dengan SP 4 

mengontrol RPK dengan 

spiritual yaitu dengan 

terapi berdzikir  

 

 

1.Evaluasi perasaan 

klien. 

2. Evaluasi kembali 

(isi,frekuensi,waktu ) 

terjadinya halusinasi  

3.Evaluasi 

pemberianterapi dzikir 

4.Evaluasi jadwal 

kegiatan  

5.Anjurkan Klien untuk 

melakukan terapi dzikir 

secara mandiri 

 

klien 

 

 

 

 

 

 

 

S : Klien mengatakn kesal 

ketika mendengar bisikan 

kegaduhan  

-Klien mengatakan melakukan 

tarik nafas dalam. 

-Klien mengatakan rutin 

meminum obat. 

O : Saat interaksi klien 

sesekali melototkan matanya  

A : Masalah belum teratasi  

P : Anjurkan klien untuk 

melakukan tarik nafas dalam 

lalu luapkan pada bantal .  

Anjurkan klien untuk 

melakukan  

Terapi spiritual berdzikir 

secara mandiri. 

 

 

 

 

 

 

S : Pasien mengatakan masih 

mendengar bisikan bisikan 

kegaduhan  

O : klien tampak 

terdiam,pandangan beralih dan 

gelisah ,bicara masih pelan 

A : masalah belum teratasi  

P : Mahasiswa 

-  Evaluasi kembali perasaan 

klien. 

Pasien  

- Evaluasi frekuensi terjadinya 

halusinasi . 
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15 Juni 

2021 

Pukul 

09: 15 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Evaluasi perasaan 

klien 

2. Evaluasi kembali 

pemberian terapi 

dengaan SP 2 

mengontrol 

halusinasi dengan 

menggunakan obat . 

3.Evaluasi kembali 

frekuensi terjadinya 

halusinasi (isi,waktu 

pencetus)  

4.Evaluasi 

pemberian terapi 

religious berdzikir  

5.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi berdzikir 

secara mandiri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Evaluasi pemberian terapi 

religious berdzikir. 

- Anjurkan klien melakukan 

dengan mandiri yang sudah 

terjadwalkan. 

 

S : Klien mengatakan masih 

mendengar suara suara namun 

sudah berkurang yang tadinya 

sering sekarang mulai 

brkurang. 

-Klien mengataakan 

perasaannya baik,mulai tenang 

-Klien mengatakan rutin 

meminum obat . 

-Klien mengatakn sudah mulai 

melakukan terapi sprititual 

berdzikir secara mandiri 

dirumah .  

O : Klien tampak sudah 

tenang namun sedikit masih 

gelisah  ,namun sudah 

melakukan terapi spiritual 

secara mandiri  

A : Masalah belum teratasi  

P :  

-Evaluasi kembali perasaan 

pasien 

- Evaluasi frekuensi terjadinya 

halusinasi ( 

isi,penyebab,waktu )  

-Evaluasi pemberian terapi 

spiritual berdzikir 

- Anjurkan klien untuk 

melakukan secara mandiri. 

- Lakukan terapi sesuai 

kegiatan danlembar jadwal. 

 

 

 

S : Klien mengatakan masih 

mendengar namun diwaktu 

tertentu saja dan tidak sering. 

-Klien mengatakan 
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16 Juni 

2021 

Pukul 

14 :30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

1.Evaluasi kembali perasaan 

klien 

2.Evaluasi frekuensi terjadinya 

halusinasi (isi,waktu,frekuesi) 

3.Evaluasi kembali pemberian SP 

2  mengontrol dengan obat . 

4.Evaluasi pemberian terapi 

spiritual berdzikir  

perasaannya saat ini tenang  

-Klien mengatakan sudah 

minum obat  

-Klien mengatakan mulai 

melakukan terapi spiritual 

dengan mandiri walau 

terkadang masih dibantu 

O: Klien tampak rileks dan 

mulai bisa melakukan terapi 

secara mandiri. 

A : Masalah belum teratasi  

P: Evaluasi perasaan klien. 

Evaluasi frekuensi terjadinya 

halusinasi(isi,waktu,penyebab)  

-Evaluasi klien untuk 

mengontrol halusinasi dengan 

minum obat 

-Evaluasi klien untuk 

mengontrol halusinasi 

menggunakan terapi spiritual 

berdzikir 

-Anjurkan klien untuk 

melakukan kegiatan terapi 

spiritual berdzikir secara 

mandiri. 

 

S : Klien mengatakan masih 

dengari suara suara namun 

tidak sering. 

-Klien mengatakan 

frekuensinya sudah berkurang 

namun masih ada. 

-Klien mengatakan sudah 

minum obat. 

-Klien mengataknsudah 

melakukan terapi spiritual 

berdzikir  

O : Klien tampak sudah 

tenang,dan bisa melakukan 

terapi spiritual dzikir mandiri. 

A : Masalah belum teratasi 

P :  

a..Evaluasi kembali perasaan 

klien  
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Evaluasi frekuensi terjadinya 

halusinasi(isi,waktu,penyebab)  

-Evaluasi klien untuk 

mengontrol halusinasi dengan 

minum obat 

-Evaluasi klien untuk 

mengontrol halusinasi 

menggunakan terapi spiritual 

berdzikir 

-Anjurkan klien untuk 

melakukan kegiatan terapi 

spiritual berdzikir secara 

mandiri. 
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 A. Pengkajian Pasien 3  

1. IDENTITAS KLIEN 

Inisial      : Tn.P 

Alamat      : Kedungbulus 

Umur      : 24 th 

Agama      : Islam 

Status Perkawinan    : Belum kawin 

Pekerjaan      : Belum bekerja 

Dx.Medis      : Halusinasi  

Tanggal pengkajian`: 20/06/2021 

2. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB  

Inisial      : Ny.T 

Alamat      : Kedungbulus  

Umur      : 32 th 

Agama      : Islam  

Pekerjaan      : Penjual nasi uduk 

Hub dengan pasien   : Kakak kandung pasien  

3. FAKTOR PREDISPOSISI  

- Keluarga klien mengatakan klien sudah mengalami gangguan jiwa selama 2 

tahun , awal mulanya dulu waktu setelah lulus SMK pasien memiliki teman 

namun beberapa hari klien menginap ditempat temannya setelah pulang klien 

selalu berdiam dikamar setiap hari tidak mau berbicara tidak mau makan,selang 

beberapa hari pasien sering tertawa bahkan mengobrol sendiri . 

 

4. FAKTOR PRESIPITASI 

- Klien mengatakan selama 6 bulan terakhir klien mendengar suara wanita yang 

membisikinnya dengan bisikan “Ingat aku ingat aku “terus menerus membuat 

klien ketakutan . 

5. PENGKAJIAN FISIK 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Kesadaran   : Sadar 

c. Vital Sign   : TD : 130/80 mmHg, N : 80x/menit, RR: 22x/menit  

 

d. Pengkajian Psikososial : 

Genogram  
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Ket . 

: Laki-laki  

: Perempuan 

: Meninggal  

: Satu rumah  

: Klien 

 

1) Konsep diri : 

a) Gambaran Diri  

Klien mengatakan menyukai seluruh tubuhnya dan bersyukur 

diberi tubuh yang lengkap 

b) Identitas  

Klien mengatakan bahwa dirinya seorang lakilaki, berumur 24 th 

dan belum menikah. 

c) Peran  

Klien mengatakan selama sakit hanya dirumah saja 

d) Ideal diri 

Klien mengatakan ingin cepat sembuh dan bekerja 

e) Harga diri  

Klien mengatakan bahwa dirinya sering bermain dengan anak anak 

tetangganya bermain PS untuk menghilangkan kejenuhan didalam 

rumah. 

2) Hubungan sosial 

Klien mengatakan hubungan dengan lingkungan rumah baik 

3) Nilai, keyakinan dan spiritual 

Klien mengatatakn bahwa biasanya melakukan ibadah sholat 5 waktu. 

 

6. STATUS MENTAL 

a. Penampilan Umum :  

Penampilan Baik, pasien menggunakan baju,celana dan kaos oblong,bisa mandi 

sendiri  

b. Pembicaraan : 

Klien berbicara dengan baik, saat diajak berkomunikasi menjawab pertanyaan 

tapi tidak mau menjawab kenapa bisa seperti ini ,klien hanya diam tidak mau 

berbicara, pandangan beralih alih,bicara pelan. 

c. Aktivitas Motorik : 

Klien nampak diam,dan lesu. 

d. Alam Perasaan : 

Klien mengatakan khawatir dengan objek yang tidak jelas,takut dengan suara 

suara yang didengarnya. 

e. Afek  

Datar  
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f. Interaksi Selama Wawancara : 

Interaksi klien baik, konsentrasi masih mudah teralihkan dan nampak diam, tetapi 

klien masih dapat kooperatif saat ditanya 

g. Persepsi : 

Gangguan persepsi sensori : Halusinasi pendengaran 

h. Proses pikir : 

Klien dapat menjawab pertanyaan yang diajukan 

i. Isi pikir : 

Klien mengatakan bahwa dirinya merasa baik baik saja 

j. Tingkat Kesadaran dan Orientasi : 

Kesadaran pasien sadar penuh, sedikit bingung, orientasi cukup baik 

k. Memori : 

Pasien  menyadari tentang penyakitnya,  paham dibawa kepuskesmas untuk 

berobat jika sudah merasa tidak enak perasaannya. 

l. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Konsentrasi klien masih mudah teralihkan 

m. Tingkat penilaian 

Klien dapat menjawab pertanyaan tanpa dibantau walau terkadang gampang 

teralihkan dan kurang tepat dalam menjawab 

n. Daya Tilik Diri  : 

Klien mengatakan dirinya sedang sakit karena sedang ada yang tidak beres 

dengan dirinya. 

7. MEKANISME KOPING 

Pasien mengatakan jika memiliki masalah klien hanya diam saja dan memendam 

sendiri. 

8. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN 

a. Masalah dengan dukungan kelompok 

Klien mengatakan selalu didukung keluarga dalam pengobatan 

b. Masalah hubungan dengan lingkungan 

Klien tidak ada masalah dengan tetangga dan lingkungan rumah 

c. Masalah dengan pendidikan 

Klien mengatakan pendidikan terakhirnya SMK dan tidak ada masalah 

d. Masalah dengan perumahan 

Klien mengatakan dirumah bersama orang tua dan kakak kandung  

e. Masalah ekonomi 

Klien mengatakan kehidupannya biaya berobat dibantu oleh kakaknya 

f. Masalah dengan pelayanan kesehatan 

Klien mengatakan tidak ada 

9. ASPEK MEDIS 

a. Diagnosa medis : Gangguan halusinasi 

b. Terapi yang diberikan : 

- Trihexypenidyl 

- Risperidone 
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B. ANALISA DATA 

Hari/Tgl Data Fokus Masalah Kep Paraf 

 20/06/2021 

Jam 10.00 

WIB 

DS: 

- Klien mengatakan mendengar bisikan bisikan 

orang berbicara, 

DO : 

- Kondisi baik 

- Klien nampak kurang berkonsentrasi 

- Klien mudah teralihkan, , tapi masih 

kooperatif,pandangan menunduk,bicara pelan 

- Klien nampak binggung dan sering diam 

- Saat ditanya kadang tidak mau menjawab 

- TD : 130/80 mmHg 

N : 80 x/menit 

RR : 22x/menit 

Gangguan 

persepsi sensori: 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

C. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Gangguan persepsi sensori: Halusinasi Pendengaran 

 

D. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Hari/Tgl 

Rencana Tindakan 

Tujuan  Interverensi Rasional  

 

20/06/2021 

Jam 10.00 

WIB 

 

 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan dalam 5 kali 

pertemuan klien dapat 

mengintrol halusinasi dengan 

kriteria hasil : 

1.Klien mampu mengidentifikasi 

(jenis,isi,waktu,frekuensi)halusin

ais 

  

2. Klien dapat mengontrol 

halusinasi dengan menggunakan 

obat 

 

3. Klien mampu mengontrol 

halusinasi dengan menerapkan 

terapi berdzikir 

1.Membina hubungan saling 

percaya terhadap klien  

2. Identifikasi frekuensi 

(jenis,isi,waktu ) halusinasi. 

3.Diskusikan menggunakan 

obat secara teratur dan 

pentingnya minum obat 

4. Ajarkan klien mengontrol 

halusinasi dengan 

menggunakan terapi spiritual 

berdzikir(membaca 

tahmid,istigfar,dzikir,hamdal

ah) 

 

 

- Pasien mampu 

mengidentafikasi 

tentang halusinasi 

yang dialami 

(jenis,waktu,isi,frek

uensi) 

 

- Pasien dapat minum 

obat dengan teratur 

 

- Pasien dapat 

mengontrol 

halusinasi dengan 

menerapkan terapi 

berdzikir. 
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E. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl/Jam Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

20 Juni 

2021 

Pukul 

10:00WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 Juni 

2021 

Pukul 14 : 

30 WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Membina 

hubungan saling 

percaya dengan klien 

dan keluarga. 

2.Identifikasi 

frekuensi 

(jenis,isi,waktu) 

halusinasi dan respon 

klien 

3.ajarkan  klien cara 

mengontrol 

halusinasi dengan 

meminum obat. 

4.Latih klien cara 

mengontrol 

halusinasi dengan 

cara terapi spiritual 

berdzikir dengan 

membaca 

(tahmid,istigfar , 

hamdalah,dzikir) 

5.Berikan lembar 

jadwal kegiatan 

harian. 

 

 

1.Evaluasi kembali 

perasaan klien. 

2.Evaluasi kembali 

jalannyapemberian 

terapi spiritual 

berdzikir 

3.Evaluasi pemberian 

minum obat. 

4.Evaluasi jadwal 

kegiatan harian. 

5.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi spiritual 

berdzikir secara 

mandiri  

 

S : Klien mengatakan 

mendengar suara yang 

menyuruhnya untuk 

mengingat aku ingat 

aku,sepeti itu membuat klien 

menjadi takut. 

O : Klien tampak 

khawatir,pandangan beralih 

alih kontak kurang,bicara pun 

pelan. 

A : Masalah belum teratasi  

P : 1.Evaluasi kembali 

perasaan klien 

2.Evaluasi untuk selalu 

meminu obat. 

3.Berikan jadwal harian 

4.Anjurkan klien berlatih 

terapi spiritual berdzikir dan 

memasukan ke dalam lembar 

kegiatan harian. 

 

 

 

 

 

 

S : Klien mengatakan masih 

mendengar suara suara 

sesorang yang mengatakan 

sesuatu dan merasa terganggu 

-Klien mengatakan sudah 

melakukan terapi spiritual 

berdzikir dengan  membaca 

(tahmid,istigfar,hamdala) 

-Klien mengatakan selalu 

minumobat  

O : Klien tampak  tenang 

,namun bicara masih pelan. 

A : Masalah belum teratasi 

P : 1.Evaluasi kembali 

perasaan klien. 

2.Evaluasi kembali frekuensi 
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22 Juni 

2021 

Pukul 

08:00 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 Juni 

2021 

Pukul 

15:00 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori 

:Halusinasi 

pendengarn 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ganggaun 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Evaluasi kembali 

perasaan klien  

2.Evaluasi terjadinya 

halusinasi 

3.Evaluasi terapi 

spiritual berdzikir 

4.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi spiritual 

berdzikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Evaluasi kembali 

perasaan klien  

2.Evaluasi kembali 

frekuensi terjadinya 

halusinasi 

halusinasi 

(isi,waktu,pencetus) 

3.Evaluasi terapi sipiritual 

berdzikir. 

4.Anjurkan klien untuk 

melakukan terapi spiritual 

berdzikir secara mandiri. 

 

 

 

 

 

S : Klien mengatakan 

perasaannya saat ini mulai 

tenang walaupun terkadang 

masih ada suara suara yang  

masih didengar klien. 

O : Klien sudah melakukan 

terapi spiritual berdzikir 

dengan mandiri,namun masih 

sedikit lupa lupa hafalannya. 

A : Masalah belum teratasi 

a) P : 1.Evaluasi 

kembali perasaan 

klien 

b) 2.Evaluasi frekuensi 

terjadinya 

halusinasi(isi,jenis,w

aktu) 

c) 3.Lanjutkan pemerian 

terapi spiritual 

berdzikir 

d) 4.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi spiritual 

berdzikir sesuai 

jadwal harian. 

 

 

S : Klien mengatakan suara 

suara itu sudah berkurang 

bahkan jarang lagi terdengar 

lagi waktu waktu tertentupun 

sudah jarang  
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24 Juni 

2021 

Pukul 

14:30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

persepsi 

sensori : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

3.Evluasi pemberian 

terapi spiritual 

berdzikir 

4.Anjurkan klien 

untuk melakukan 

terapi spiritual 

berdzikir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Evaluasi kembali 

perasaan klien. 

2.Evaluasi kembali 

frekuensi halusinasi  

3.Lanjutkan terapi 

spiritual berdzikir 

4.Anjurkan klien 

melakukan 

melakukan terapi 

spiritual berdzikir  

O : Klien tampak tenang 

,bicara sudah berani memulai 

,sudah melakukan terapi 

spiritual berdzikir secara 

mandiri dengan jadwal 

kegiatan harian. 

A : Masalah tertasai 

P :  

a) 1.Evaluasi perasaan 

klien 

b) 2.Evaluasi terjadinya 

halusinasi 

c) 3.Lanjut pemberian 

terapi spiritual 

berdzikir 

d) 4. Anjurkan klien 

unuk melakukan 

terapi spiritual 

berdzikir sesuai 

jadwal harian. 

 

S : Klien mengatakn sudah 

tenang sudah tidak didengari 

oleh bisikan bisikan 

lagi,frekuensi terjadiya pun 

sudah jarang  

O : Klien terlihat tenang dan 

mampu melakukan terapi 

spiritual berdzikir secara 

mandiri. 

A : Masalah teratasi  

P :  

a) Evaluasi perasaan 

klien 

b) Evaluasi frekuensi 

terjadinya halusinasi. 

c) Lanjutkan 

pembelajaran terapi 

spiritual berzikir.  

 

d) Anjurkan klien 

melakukan terapi 

spiritual berzikir 
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LAMPIRAN 

 

PENERAPAN TERAPI BERDZIKIR PADA PASIEN DENGAN 

GANGGUAN PERSEPSI SENSORI: HALUSINASI PENDENGARAN DI 

DESA KEDUNGBULUS KEC. SEMPOR KAB.KEBUMEN  

J. Pengkajian 

Tempat perawatan  : ... 

Tanggal perawatan : ... 

21. Identitas pasien 

m. Inisial   :  

n. Tanggal lahir  :  

o. Agama   :    

p. Informan   :  

q. Alamat   :  

r. Suku/kebangsaan  :  

s. Tanggal pengkajian :  

22. Identitas penanggung jawab 

g. Nama   :  

h. Alamat   :  

i. Hub. dengan pasien :  

23. Faktor predisposisi dan presipitasi 

24. Pengkajian fisik 

a. Keadaan umum  : 

b. TTV   : 

c. BB, TB   : 

d. Keluhan fisik  : 

25. Pengkajian psikososial 

i. Genogram  

j. Konsep diri 

k. Hubungan sosial  
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l. Spiritual  

26. Status mental 

cc. Penampilan  

dd. Pembicaraan 

ee. Aktivitas Motorik 

ff. Alam Perasaan 

gg. Afek  

hh. Interaksiselama wawancara 

ii. Persepsi 

jj. Proses pikir 

kk. Isi pikir 

ll. Tingkat kesadaran dan orientasi 

mm. Memori 

nn. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

oo. Kemampuan penilaian 

27. DayatilikdiriMekanisme koping 

28. Masalah psikososial 

29. Aspek medik 

a. Diagnosa medis 

b. Terapi psikofarmaka 

 

K. Analisa Data 

Tgl/jam Data fokus Diagnosa Paraf 

 Ds : ... 

Do : ... 

  

 

L. Diagnosa Keperawatan 

4. ... (core problem) 

5. ... (causa) 

6. ... (effect) 
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M. Intervensi Keperawatan 

 

N. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tgl/Jam Diagnosa Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 
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FORM TANDA DAN GEJALA PASIEN DALAM MENGONTROL 

HALUSINASI SEBELUM /SETELAH DILAKUKAN TERAPI DZIKIR 

 

No Tanda dan gejala subjektif Sblm Stlh Sblm Stlh Sblm Stlh 

1. Mendengar ada suara-suara 

atau kegaduhan 

      

2. Mendengar suara-suara yang 

mengajak bercakap-cakap 

      

3. Mendengar suara menyuruh 

melakukan sesuatu yang 

berbahaya 

      

No Tanda dan gejala objektif Sblm  Stlh  Sblm stlh sblm stlh 

1. Berbicara atau tertawa 

sendiri 

      

2. Marah-marah tanpa sebab       

3. Mendekatkan telinga kearah 

tertentu 

      

4. Menutup telinga       
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Standar Operasional Prosedur ( SOP ) Terapi Religius Dzikir  

Poin Langkah  

Pengertian  Memberikan Perasaan yang lebih tenang 

kepada pasien dengan halusinasi 

pendengaran menurut ( Sulayuningsih , 

2016)  

Tujuan   1. Memberikan perasaan yang lebih 

tenang  

 2.  Menjadikan emosi lebih terkendali  

  3. Mengurangi gelisah  

Kebijakan  Pasien dengan halusinasi pendengaran  

Petugas  Perawat  

Prosedur  A.Tahap Pra Interaksi 

1. Melihat data pasien 

2. Mengkaji Riwayat pasien 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa 

nama     pasien . 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

3. Menanyakan persetujuan dan 

kesiapan    pasien 

4. Memberikan terapi religious dzikir 

untuk menimbulkan perasaan yang lebih 

tenang, emosi lebih terkendali dan 

mengurangi gelisah 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Menjaga privacy pasien 

3. Mempersiapkan alat 

4. Mengatur posisi yang nyaman 
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menurut pasien sesuai kondisi pasien 

5. Mengatur lingkungan yang tenang 

dan nyaman 

6. Memulai terapi dzikir sesi yang 

pertama (   istighfar dan tasbih ) 

sebanyak 33 kali dilakukan secara 

berulang ulang selama 10 mnt . 

7. Melanjutkan dzikir sesi yang kedua 

(tahmid dan takbir )  sebanyak 33 kali 

secara berulang ulang selama 10 mnt. 

8. Melanjutkan zikir sesi yang ketiga 

(tahlil ) sebanyak 33 kali dilakukan 

secara berulang ulang selama 10 mnt. 

9. Meminta pasien untuk selalu berfikir 

positif. 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Membaca tahmid 

3. Melanjutkan melakukan observasi 

 

 

Sumber : ( Kusuma,2012 ) 
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FORM PENGKAJIAN HALUSINASI  

 

Tanda dan Gejala YA TIDAK 

Data Mayor   

Data Subyektif: pasien mengatakan: 

6. Mendengar suara-suara atau kegaduhan 

7. Mendengar suara yang mengajak bercakap-cakap 

8. Mendengar suara yang menyuruh melakukan 

sesuatu yang berbahaya 

9. Mengatakan  sering  mendengar  sesuatu  pada  

waktu tertentu saat sedang sendiri 

10. Mengatakan sering mengikuti halusinasi 

Data Obyektif: 

5. Bicara atau tertawa sendiri 

6. Marah-marah tanpa sebab 

7. Memalingkan muka kearah telinga seperti 

mendengar sesuatu 

8. Menutup  telinga 

  

Data Minor   

Data Subyektif: pasien mengatakan: 

1.   Merasa takut atau senang dengan halusinasinya 

Data Obyektif: 

1.   Ketakutan pada sesuatu yang tidak jelas 

  

 

Keterangan : 
 

Nilai skor 

: Berat 
 

Sedang  :4-7 
 

Ringan : 1-3 
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LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN SEBELUM PELAKSANAAN 

DZIKIR 

 

NO KEMAMPUAN 

Klien 

Hari / Tanggal 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 

1 
Klien   memposisikan duduk 

dengan santai 
Tidak  Tidak  Ya  Ya  Ya  

2 Tutup  mata Tidak      

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 

(alhamdulillahirobbil’alamin) 
     

8 Takbir (allohuakbar)      

9 Istighfar (astaghfrulohaladzim)      

10 Dilakukan selama 10 menit      

 

Keterangan: 

Ya = 1 

Tidak= 0 

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 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 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 

(alhamdulillahirobbil’alamin) 
     

8 Takbir (allohuakbar)      

9 Istighfar (astaghfrulohaladzim)      

10 Dilakukan selama 10 menit      

 

Keterangan: 

Ya = 1 

Tidak= 0 

Nilai Skor: 

Baik : 7-10 

Cukup : 4-6 

Kurang: 1-3 
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FORM JADWAL KEGIATAN HARIAN  

NO WAKTU KEGIATAN 
KETERANGAN 

M B T 

      

 

Keterangan: 

M : Mandiri 

B : Bantuan 

T : Tidak Melakukan 
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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM 

DIPLOMA III 

 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

NAMA MAHASISWA : Siti Sahirah 

NIM/NPM    :  A01802468 

NAMA PEMBIMBING  : Arnika Dwi Asti, M.Kep. 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING PARAF PEMBIMBING 

1 
12 November 

2020 

Pengajuan tema, dan mencari 

referensi jurnal  

2 
17 November 

2020 
Mengirim BAB 1 dan konsultasi 

 

3 
8 Januari 

2021 
Revisi BAB 1 online zoom 

 

4 
21 Januari 

2021 

Konsultasi BAB 1 yang sudah 

direvisi dan konsultasi BAB III  

5 
02 Februari 

2021 
Revisi BAB III online zoom 

 

 

6 

03 Februari 

2021 
Konsultasi BAB II 

 

7 
07 Februari 

2021 
Acc BAB I, II, III 

 

 

Mengetahui 

Ketua Program Studi 

Keperawatan D - 3 

 

(Nurlaila.S.Kep.Ns.Kep) 
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