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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang 

signifikan di dunia, termasuk di Indonesia. Pada orang dengan gangguan jiwa biasanya 

mengalami halusinasi. Terapi religius dzikir dapat diterapkan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori halusinasi. 

Tujuan: Menerapkan terapi Religius Dzikir pada klien dengan Gangguan Persepsi 

Sensori : Halusinasi terhadap kemampuan klien dalam mengontrol Halusinasi di Wisma 

Setyowati RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang 

Hasil asuhan keperawatan: Hasil  penerapan terapi religius dzikir pada pasien 

halusinasi mendapatkan perubahan tanda dan gejala dengan prosentase terbanyak yaitu 

sebanyak (25%). Dan peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi sebanyak (67%).  

Rekomendasi : terapi religius dzikir dapat direkomendasikan untuk menurunkan 

tanda dan gejala halusinasi dan meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi. 

 

Kata Kunci :gangguan persepsi sensori: halusinasi, terapi religius dzikir. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Mental health remains one of the most significant health problems in the 

world, including Indonesia. In people with mental disorders usually experience 

hallucinations. Religious dzikir therapy can be applied to patients with sensory 

hallucinations. 

Objective: Applying Religious Therapies of Dzikir to clients with Sensory Perception 

Disorder: Hallucinations to client's ability to control Hallucinations in Wisma Setyowati 

RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang 

Results: The results of the application of religious therapy dzikir in patients 

hallucinations get the most signification and symptom with the percentage of as much 

(25%). And increased ability to control hallucinations as much (67%). 

Recommendation: Religious dzikir therapy can be recommended to reduce 

hallucinations and hallucinations and improve the ability to control hallucinations. 

 

Keywords: sensory perception disorder: hallucinations, religious therapy dzikir. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

yang signifikan di dunia, termasuk di Indonesia. Faktanya, satu dari empat 

orang dewasa akan mengalami masalah kesehatan jiwa pada satu waktu 

dalam hidupnya. Bahkan, setiap 40 detik di suatu tempat di dunia ada 

seseorang yang meninggal karena bunuh diri (WFMH, 2016).  Data WHO 

(2016) menunjukkan, terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 

juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta 

terkena demensia. Di Indonesia, menimbang dari berbagai faktor biologis, 

psikologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk di Indonesia, 

maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada 

penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk 

jangka panjang.  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes 

tahun 2013, prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukkan 

dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun keatas 

mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. 

Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia mencapai 

sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk. Merujuk 

pada data tersebut, maka masalah kesehatan jiwa seseorang janganlah 

dianggap enteng. Sedangkan Jumlah warga Jawa Tengah yang mengidap 

gangguan jiwa dari tahun ke tahun terus meningkat, Pada 2015, jumlah 

penderita bertambah menjadi 317.504 jiwa. data dari Dinas Kesehatan 

Jawa Tengah yang menyebut jumlah gangguan jiwa pada 2013 masih 

121.962 penderita. Sedangkan pada 2014 meningkat menjadi 260.247 

orang (DINKES, 2016).  
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Salah satu masalah kesehatan jiwa yang sering terjadi adalah 

skizofrenia. Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang sering 

ditunjukan oleh adanya gejala positif, diantaranya adalah halusinasi. 

Gangguan persepsi sensori (halusinasi) merupakan salah satu masalah 

keperawatan yang dapat ditemukan pada pasien gangguan jiwa. Pasien 

merasakan sensasi berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau 

penghiduan tanpa stimulus yang nyata (keliat dkk, 2010). 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, hlm.107). Halusinasi adalah salah satu gangguan jiwa 

dimana klien mengalami perubahan persepsi sensori, merasakan sensasi 

palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan, atau penghiduan 

(Damaiyanti, 2012). Halusinasi adalah persepsi klien terhadap lingkungan 

tanpa stimulus yang nyata artinya klien menginterpretasikan sesuatu yang 

nyata tanpa stimulus atau rangsangan dari luar (Trimelia, 2011).  

Beberapa diantaranya untuk menangani pasien gangguan yaitu 

psikofarmakologi, psikoterapi, psikososial, terapi spiritual, dan rehabilitasi 

(Hawari, 2008). Dari beberapa terapi yang dapat dilakukan adalah terapi 

spiritual, terapi spiritual ini berupa kegiatan ritual keagamaan seperti 

sembahyang, berdo’a, memanjatkan puji-pujian kepada tuhan, ceramah 

keagamaan, kajian kitab suci (Yosep, 2011). Terapi spiritual atau terapi 

religius 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. Seperti pada penelitian yang dilakukan 

oleh Hidayat (2014) “pengaruh terapi religius zikir terhadap peningkatan 

kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien halusinasi di 
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rsjd dr. Amino gondohutomo semarang” menunjukan bahwa terapi religius 

zikir berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan mengontrol 

halusinasi pendengaran pada pasien halusinasi di RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo Semarang. Pada 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 sehingga 

mereka bisa bersosialisasi dengan pasien lain dan mulai bisa mengikuti 

aktifitas sehari-hari. 

RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang merupakan salah satu RSJ yang 

terakreditasi A dan berada di Kabupaten Magelang bagian utara yang 

beralamat di jalan Jendral Ahmad Yani 169. Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 

Soerojo Magelang adalah Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan 

Kementerian Kesehatan yang berada dibawah dan bertanggung jawab 

kepada Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan. 

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang merupakan “Pusat Rujukan 

Nasional” di bidang “Kesehatan Jiwa”. Salah satu unit pelayanan 

perawatan yaitu wisma setyowati. Wisma setyowati adalah unit pelayanan 

perawatan khusus wanita di RSJ Prof. Dr. Soekarjo Magelang. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal (23 januari-

18 Februari 2017) didapatkan data pasien selama 1 bulan bulan yaitu 24 

pasien yang terdiri dari pasien Halusinasi, HDR, Waham, dan RPK.. 

penulis melakukan asuhan keperawatan jiwa untuk mengontrol halusinasi 

terapi religius dzikir dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana 

kemampuan klien mengontrol halusinasi dengan terapi religius dzikir. 

Berdasarkan hal di atas,  penulis tertarik untuk menulis Karya Ilmiah 

Akhir Ners yang berjudul “penerapan terapi religius dzikir pada pasien 
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gangguan persepsi sensori: halusinasi di wisma setyowati rsj prof. Dr. 

Soerojo magelang”. 

 

B. TUJUAN  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum karya ilmiah ini adalah untuk menerapkan terapi 

Religius Dzikir pada klien dengan Gangguan Persepsi Sensori : 

Halusinasi terhadap kemampuan klien dalam mengontrol Halusinasi di 

Wisma Setyowati RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil kemampuan pasien mengontrol halusinasi 

sebelum diberikan tindakan terapi religius dzikir 

b. Mendeskripsikan hasil kemampuan pasien mengontrol halusinasi 

setelah diberikan tindakan terapi religius dzikir 

c. Mendeskripsikan perubahan tanda dan gejala sebelum diberikan 

tindakan terapi religius dzikir 

d. Mendeskripsikan perubahan tanda dan gejala setelah diberikan 

tindakan terapi religius dzikir. 

 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Keilmuan 

Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi 

oleh mahasiswa maupun pendidik dalam bidang keilmuan terutama 

mengenai Analisis Asuhan Keperawatan jiwa dengan Gangguan 

persepsi sensori: Halusinasi terhadap kemampuan klien dalam 

Mengontrol Halusinasi dengan Terapi Religius Dzikir di Wisma 

Setyowati RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang 

2. Aplikatif 

Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi 

oleh perawat maupun keluarga yang mengalami halusinasi dalam 
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menangani pasien halusinasi terutama mengenai Analisis Asuhan 

Keperawatan jiwa dengan Gangguan persepsi sensori: Halusinasi 

terhadap kemampuan klien dalam Mengontrol Halusinasi dengan 

Terapi Religius Dzikir di Wisma Setyowati RSJ Prof. Dr. Soerojo 

Magelang 

3. Metodologi 

Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi 

peneliti yang akan menangani pasien halusinasi dalam bidang 

keilmuan terutama mengenai Analisis Asuhan Keperawatan jiwa 

dengan Gangguan persepsi sensori: Halusinasi terhadap kemampuan 

klien dalam Mengontrol Halusinasi dengan Terapi Religius Dzikir di 

Wisma Setyowati RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang 
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