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PENERAPAN TERAPI SPIRITUAL : DZIKIR TERHADAP
KEMAMPUAN MENGONTROL HALUSINASI PENDENGARAN DI
RUANGAN UPIP RSIJIKO BENGKULU

ABSTRAK

Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana pasien mempersepsikan
sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi.

Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan intervensi terapi dzikir dalam
asuhan keperawatan jiwa pada pasien halusinasi Di Ruangan Kutilang RSKJ
Soeprapto Provinsi Bengkulu.

Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif berupa
laporan kasus (case report). Jumlah pasien halusinasi yang dirawat di Ruang
Kutilang RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu selama 1 bulan terakhir yaitu 14
orang.

Hasil penelitian menunjukkan hasil implementasi pada keluhan klien saat
pengkajian pada partisipan satu mengatakan ada mendengar bisikan yang
memanggil-mangilnya, dan menyuruh membuka baju, berjalan-jalan, dan
mengatakan hal-hal buruk dalam bisikannya, pada partisipan kedua mengatakan
ada mendengar bisikan yang mangilnya, menganggu orang dijalanan, melakukan
hal seksual, dan menyuruhnya klien marah-marah tanpa sebab, kedua partisipan
mengatakan bisikan tersebut datang 3- 4 kali dalam sehari.

Kesimpulan Penelitian ini diharapkan menjadi gambaran bagi perawat di
Ruang kutilang RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu dalam menerapkan terapi
generalis halusinasi dilengkapi dengan terapi dzikir.

Kata Kunci : Dzikir;Halusinasi;Spiritual
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THE APPLICATION OF SPIRITUAL THERAPY: DZIKIR ON THE
ABILITY TO CONTROL AUDITORY HALLUCINATIONS IN THE UPIP
WARD OF RSJKO BENGKULU

ABSTRACT

Hallucinations are perceptual disturbances in which patients perceive
something that does not actually occur.

This study aimed to implement dzikir spiritual therapy as an intervention in
mental health nursing care for patients with hallucinations in the Kutilang Ward
of RSKJ Soeprapto, Bengkulu Province.

This study used a descriptive observational method in the form of a case
report. The number of patients with hallucinations treated in the Kutilang Ward
of RSKJ Soeprapto over the past month was 14 individuals.

The results of the study showed that during the assessment, the first
participant reported hearing whispers calling out their name, instructing them to
remove clothing, walk aimlessly, and say negative things. The second participant
reported hearing whispers telling them to disturb people in public, engage in
sexual acts, and become angry without cause. Both participants stated that these
auditory hallucinations occurred 3 to 4 times a day.

The conclusion of this study is expected to serve as a reference for nurses in
the Kutilang Ward of RSKJ Soeprapto, Bengkulu Province, in implementing
generalist hallucination therapy combined with dzikir therapy as a spiritual
intervention.

Keywords: Dzikir; Hallucinations; Spirituality
References: 26 sources (2016-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi sejahtera secara fisik, sosial
dan mental yang lengkap dan tidak hanya terbatas dari penyakit atau kecacatan
(Hartanto, Purwaningsih, and Hendrawati 2022).Masalah psikososial
merupakan masalah fisik, mental sosial, pertumbuhan dan perkembangan, dan
atau kualitas hidup sehingga memiliki risiko gangguan jiwa (Nies and
McEwen 2019).

Gangguan jiwa atau mental illness merupakan suatu sindrom pola
perilaku individu yang berkaitan dengan suatau gejala penderitaan dan
pelemahan didalam satu atau lebih fungsi penting dari manusia, yaitu fungsi
psikologi, perilaku ataupun biologi. Gangguan jiwa merupakan suatu
gangguan yang sama halnya dengan gangguan jasmaniah lainnya, namun
gangguan jiwa bersifat lebih kompleks, mulai dari yang ringan seperti cemas,
takut hingga tingkat beratberupa gangguan jiwa berat (Beo et al. 2022).

Data dari World Health Organization (WHO, 2019) masalah gangguan
kesehatan jiwa di seluruh dunia sudah menjadi masalah yang serius. WHO
memperkirakan sekitar 450 juta orang di dunia yang mengalami gangguan
kesehatan jiwa, 135 juta orang diantaranya mengalami Skizofrenia (Karadjo
and Agusrianto 2022).

Data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2020 presentasi ODGJ yang

mendapat layanan sebesar 58,9%. Dari 16 Provinsi yang melaporkan, capaian



tertinggi terdapat di Kepulauan Bangka Belitung sebesar 98% dan Provinsi
terendah yaitu Jawa Barat sebesar 37% (Kemenkes RI 2021).

Laporan hasil RISKESDAS Indonesia 2018 menunjukan jumlah
penderita gangguan jiwa berat mencapai 2,5 juta orang. Diantaranya sebanyak
84,9% pengidap skizofrenia/ psikosis di Indonesia telah menjalani pengobatan
(Kemenkes 2018).

Berdasarkan data di ruang kutilang terbanyak adalah halusinasi. Dari 14
orang diantaranya ada 9 orang dengan maslaah halusinasi, 3 orang dengan
RPK dan 2 orang waham. Dari pasien yang mengalami halusinasi tersebut
penulis menganalisis satu pasien yaitu anak yang sudah lebih kurang 4 bulan
yang lalu mengalami gangguan jiwa dan sudah dirawat di RSKJ sebanyak 4
kali (RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu, 2023.

Sedangkan data yang di dapatkan di Rumah Sakit Khusus Jiwa
Soeprapto Provinsi Bengkulu, masalah keperawatan pasien rawat inap yaitu
pada tahun 2022 berrjumlah 15.263 orang dengan rincian perilaku kekerasan
42,11%, halusinasi 45,3%, isolasi sosial 15,2%, defisit perawatan diri 5,2%,
harga diri rendah 2,3%, waham 2,1% dan resiko bunuh diri 1,3% (Rekam
Medik, RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu, 2024).

Halusinasi merupakan persepsi yang salah (false perception) tanpa
adanya objek luar. Tentu saja persepsi yang dihasilkan tidak seperti persepsi
yang normal, ada objek luar pembentuk persepsi. Selain itu halusinasi hanya
dimiliki oleh individu tersebut, sedangkan orang lain tidak memilikinya.

Halusinasi dapat diperngaruhi oleh imajinasi mental yang kemudian



diproyeksikan keluar sehingga seolah-olah datangya dari luar dirinya,
sehingga orang yang mengalami halusinasi sangat berdampak buruk (Ibrahim,
2019).

Dampak yang terjadi dari halusinasi adalah seseorang dapat kehilangan
control dirinya sehingga bisa membahayakan diri sendiri, orang lain maupun
merusak lingkungan, hal ini terjadi dimana seseorang yang mengalami
halusinasi sudah mengalami panic dan perilakunya dikendalikan oleh pikiran
halusinasinya. Dalam situasi ini sesorang yang mengalami halusinasi dapat
melakukan bunuh diri bahkan bisa membunuh orang lain. Sehingga petugas
kesehatan telah berupaya untuk melakukan terapi pengobatan pada pasien
halusinasi seperti terapi berupa farmakologi dan terapi nofarmakologi seperti
terapi spiritual:Dzikir dimana terapi ini sangat bermanfaat bagi seseorang yang
terkena gangguan jiwa pada haulusinasi (Yosep, 2019).

Terapi Spiritual : Dzikir menurut bahasa berasal dari kata ”dzakar” yang
berarti ingat. Dzikir juga di artikan “menjaga dalam ingatan”. Jika berdzikir
kepada Allah artinya menjaga ingatan agar selalu ingat kepada Alla ta“ala.
Dzikir menurut syara™ adalah ingat kepada Allah dengan etika tertentu yang
sudah ditentukan Al- Qur*“an dan hadits dengan tujuan mensucikan hati dan
mengagungkan Allah. Menurut Ibn Abbas ra. Dzikir adalah konsep, wadah,
sarana, agar manusia tetap terbiasa dzikir (ingat) kepadaNya ketika berada
diluar shalat. Tujuan dari dzikir adalah mengagungkan Allah, mensucikan hati
dan jiwa, mengagungkan Allah selaku hamba yang bersyukur, dzikir dapat

menyehatkan tubuh, dapat mengobati penyakit dengan metode Ruqyah,



mencegah manusia dari bahaya nafsu. (Fatihuddin, 2020).

Terapi Spiritual:Dzikir secara Islami, yaitu suatu perlakuan dan
pengobatan yang ditujukan kepada penyembuhan suatu penyakit mental,
kepada setiap individu, dengan kekuatan batin atau ruhani, yang berupa ritual
keagamaan bukan pengobatan dengan obat-obatan, dengan tujuan untuk
memperkuat iman seseorang agar ia dapat mengembangkan potensi diri dan
fitrah beragama yang dimilikinya secara optimal, dengan cara mensosialkan
nilai-nilai yang terkandung di dalam al- Quran dan as-Sunnah ke dalam diri.
Seperti melakukan shalat wajib, berdoa dan berzikir dari perbuatan tersebut
dapat membuat hidup selaras, seimbang dan sesuai dengan ajaran agama
(Yusuf, 2021).

Berdasarkan Tanda dan gejala pada indikator Afektif paling banyak
dialami responden seperti senang dengan halusinasinya, merasa terganggu,
ketakutan, khawatir dan curiga. Pada indicator fisiologis paling banyak
dialami responden seperti kewaspadaan, tekanan darah dan keringat dingin
meningkat. Pada tanda dan gejala pada indikator perilaku paling banyak
dialami responden seperti menggerakan bibirnya / komat-kamit, cenderung
mengikuti halusinasinya dari pada menolak, daya tilik dirikurang, penampilan
tidak sesuai, dan menunjukan- nunjuk kearah tertentu. Tanda dan gejala pada
indikator sosial paling banyak dialami responden seperti Acuh dengan
lingkungan, Kesulitan menjalin hubungan dengan orang lain, dan Tidak
tertarik dengan kegiatan harian. Dampak yang terjadi dari halusinasi adalah

seseorang dapat kehilangan control dirinya sehingga bisa membahayakan diri



sendiri, orang lain maupun merusak lingkungan, hal ini terjadi dimana
seseorang yang mengalami halusinasi sudah mengalami panic dan perilakunya
dikendalikan oleh pikiran halusinasinya. Dalam situasi ini sesorang yang
mengalami halusinasi dapat melakukan bunuh diri bahkan bisa membunuh
orang lain (Kusumawati, 2020).

Dari hasil jurnal penelitian (Deden Dermawan, 2019) tentang pengaruh
terapi psikoreligius : Dzikir pada pasien halusinasi pendengaran yang
dilakukan kepada 8 orang responden dirasakan oleh responden umumnya
memiliki ciri-ciri yang sama, dari 8 responden tersebut 5 responden
mengatakan bahwa halusinasi yang dialami nya berkurang setelah melakukan
dzikir, dan 3 responden lainnya tidak mengalami perubahan Dari hasil jurnal
penelitian (Deden Dermawan, 2019) tentang pengaruh terapi psikoreligius :
Dzikir pada pasien halusinasi pendengaran yang dilakukan kepada 8 orang
responden dirasakan oleh responden umumnya memiliki ciri-ciri yang sama,
dari 8 responden tersebut 5 responden mengatakan bahwa halusinasi yang
dialami nya berkurang setelah melakukan dzikir, dan 3 responden lainnya
tidak mengalami perubahan. Dan dari hasil jurnal penelitian (Wahyu Catur
Hidayati, 2021) mengenai pengaruh terapi religius zikir terhadap peningkatan
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien halusinasi
menunjukan bahwa pasien halusinasi sebelum diberikan terapi religius zikir
sebanyak 6,7% katagorikan baik, sedangkan pasien halusinasi yang sudah di
berikan terapi religius zikir katagori baik sebanyak 98,7%. Jumlah sampel 75

pasien halusinasi pendengaran dengan teknik purposive sampling. Hasil



analisa bivariate dengna uji Wilcoxon menunjukkan ada pengaruh terapi
religius zikir terhadap peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi
pendengaran di peroleh nilai p-value = 0,000, karena nilai p<a (0,05) sehingga
dapat disimpulkan terapi religius zikir berpengaruh terhadap peningkatan
kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien halusinasi.
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis tertarik untuk
menerapkan terapi spiritual : dzikir terhadap kemampuan mengontrol
halusinasi pendengaran di ruangan upip rsjko Bengkulu.
A. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dan latar belakang di atas maka yang akan menjadi
rumusan masalah yaitu Penerapan menerapkan terapi spiritual : dzikir
terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran di ruangan upip
rsjko Bengkulu.
B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum Kkarya ilmiah ini ialah untuk memberikan asuhan
keperawatan jiwa pada Pasien Dengan Halusinasi Pendengaran di
Ruangan UPIP RSKJ Soeprapto Bengkulu
2. Tujuan khusus
a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan pada pasien
dengan masalah Gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran .
b. Mahasiswa mampu merumuskan diagnosa keperawatan dengan

masalah utama Gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran



c. Mahasiswa mampu melakukan Intervensi keperawatan pada pasien
dengan Gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.

d. Mahasiswa mampu melakukan implementasi asuhan keperawatan
dengan intervensi penerapan terapi spiritual : Dzikir pada pasien
dengan masalah Gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.

e. Mahasiswa mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien
dengan Gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.

f. Mahasiswa mampu menganalisis asuhan keperawatan dengan
intervensi penerapan terapi spiritual : Dzikir pada pasien dengan
masalah Gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.

C. Manfaat Penelitian

1. Bagi pendidikan
Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi oleh
mahasiswa maupun pendidikan dalam bidang keilmuan terutama mengenai
analisa asuhan keperawatan jiwa dengan gangguan persepsi Sensori:
halusinasi pendengaran dengan spiritual terhadap kemampuan pasien

dalam mengontrol halusinasi pendengaran.

2. Bagiresponden
Karya ilmiah ini dapat menambah pengetahuan responden tetang
pengaruh penerapan terapi spiritual : Dzikir terhadap kemampuan
mengontrol halusinasi pendengaran. Sehingga dapat direkomendasikan
atau dianjurkan sebagai salah satu pengobatan non farmakologi bagi

responden.



3. Bagi Rumabh sakit
Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi
peneliti yang akan menangani pasien halusinasi dalam bidang keilmuan
terutama mengenai analisa asuhan keperarawatan jiwa dengan gangguan
persepsi sensori: halusinasi pendengaran dengan spiritual:Dzikir terhadap

kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi pendengaran.
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