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ABSTRAK

Gangguan persepsi sensori, khususnya halusinasi, merupakan salah satu jenis gangguan jiwa yang
sering dijumpai dalam keperawatan jiwa. Individu dengan halusinasi, mengalami kesulitan
membedakan realitas asli dan palsu, khususnya dalam persepsi auditorik.Terapi Psikoreligius: dzikir
menjadi salah satu pilihan teknik non farmakologi untuk menurunkan ferkuensi tanda dan gejala
halusinasi. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus.
Penelitian dilakukan kepada satu pasien dengan diagnosis gangguan presepsi sensori berupa halusinasi
pendengaran di Wisma Srikandi RSJ Grhasia Yogyakarta. Penetapan diagnosis keperawatan
berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), intervensi keperawatan berupa terapi
psikoreligius: dzikir, dilakukan selama 5 hari dengan durasi waktu 15-20 menit setiap harinya. Hasil:
hasil dari penelitian didapatkan bahwa adanya penurunan frekuensi tanda serta gejala halusinasi, yang
terlihat dari peningkatan skor pre dan post intervensi. Kesimpulam: studi kasus menunjukkan bahwa
terapi psikoreligius berupa dzikir memberikan respon positif pada pasien dengan halusinasi
pendengaran. Setelah lima hari terapi, terjadi penurunan ferkuensi tanda dan gejala halusinasi serta
peningkatan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi.

Kata kunci : halusinasi pendengaran, psikoreligius, skizofrenia

ABSTRACT

Sensory perception disorders, especially hallucinations, are one type of mental disorder that is often
encountered in psychiatric nursing. Individuals with hallucinations have difficulty distinguishing real
and false reality, especially in auditory perception. Psychoreligious therapy: dhikr is one of the non-
pharmacological techniques to reduce the frequency of signs and symptoms of hallucinations. Method:
This study uses a gqualitative descriptive method with a case study design. The study was conducted on
one patient with a diagnosis of sensory perception disorders in the form of auditory hallucinations at
Wisma Srikandi Grhasia Mental Hospital, Yogyakarta. The nursing diagnosis was determined based
on the Indonesian Nursing Diagnosis Standards (SDKI), nursing interventions in the form of
psychoreligious therapy: dhikr, carried out for 5 days with a duration of 15-20 minutes each day.
Results: The results of the study showed that there was a decrease in the frequency of signs and
symptoms of hallucinations, which was seen from the increase in pre- and post-intervention scores.
Conclusion: The case study shows that psychoreligious therapy in the form of dhikr gave a positive
response to patients with auditory hallucinations. After five days of therapy, there was a decrease in
the frequency of signs and symptoms of hallucinations and an increase in the patient's ability to control
hallucinations.

Keywords : auditory hallucinations, psychoreligious, schizophrenia
PENDAHULUAN

Gangguan persepsi sensori, khususnya halusinasi, merupakan salah satu jenis gangguan
jiwa yang sering dijumpai dalam keperawatan jiwa. Gangguan persepsi sensori merupakan
suatu kondisi di mana terjadi perubahan dalam cara individu merespons rangsangan, baik yang
berasal dari dalam tubuh (internal) maupun dari lingkungan luar (eksternal), yang ditandai
dengan respons yang tidak sesuai seperti berlebihan, menurun, atau mengalami distorsi. (PPNI,
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2017). Penelitian Rizkiana & Rahmawati., (2024) menunjukkan hasil bahwa pasien, terutama
individu dengan halusinasi, mengalami kesulitan membedakan realitas asli dan palsu,
khususnya dalam persepsi auditorik. Kesulitan ini mengganggu kemampuan mereka dalam
memproses rangsangan suara secara akurat, sehingga menimbulkan kebingungan antara suara
nyata dan halusinasi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Indriawati.,(2025)
halusinasi pendengaran menjadi bentuk halusinasi yang paling umum dialami oleh individu.
Kondisi ini secara berulang memicu berbagai respons negatif, seperti rasa tidak nyaman yang
mendalam, kecemasan yang berat, hingga menyebabkan individu tersebut mengalami isolasi
sosial. Fenomena ini menunjukkan dampak psikologis yang signifikan, dimana halusinasi
pendengaran tidak hanya mengganggu kondisi mental seseorang tetapi juga mempengaruhi
interaksi sosial dan kualitas hidup secara keseluruhan. Penanganan gangguan jiwa di Indonesia
diatur dalam Undang-Undang No 28 Tahun (2024), tentang kesehatan Jiwa. Regulasi ini
menyoroti pentingnya pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif bagi individu
dengan gangguan jiwa, serta menegaskan kewajiban negara dalam memenuhi hak-hak dasar
Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).

Menurut World Health Organization (WHQO) pada tahun 2022, sekitar 300 juta orang di
seluruh dunia mengalami gangguan jiwa, seperti depresi, gangguan bipolar, dan demensia. Dari
jumlah tersebut, sekitar 24 juta orang diketahui menderita skizofrenia. Berdasarkan data Survei
Kesehatan Indonesia (2023)., jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia mencapai 630.827
jiwa. Angka ini mencerminkan tingginya beban masalah kesehatan mental di masyarakat, yang
menunjukkan perlunya perhatian lebih dari berbagai pihak, termasuk pemerintah, tenaga
kesehatan, serta lingkungan sosial dalam upaya pencegahan, deteksi dini, dan penanganan yang
komprehensif, daerah Istimewa Yogyakarta sendiri tercatat dimana 9,3% rumah tangga
memiliki anggota yang mengalami gejala psikosis, dan 7,8% dari jumlah tersebut telah
terdiagnosis secara medis. Salah satu gejala utama yang sering dialami oleh penderita gangguan
jiwa berat seperti skizofrenia adalah halusinasi, yang menjadi fokus penting dalam pemahaman
dan penanganan gangguan ini.

Halusinasi sendiri terbagi menjadi beberapa jenis seperti halusinasi visual (melihat sesuatu
yang tidak nyata), halusinasi auditori (mendengar suara yang tidak ada), halusinasi taktil
(merasakan sentuhan atau sensasi pada tubuh tanpa penyebab fisik), halusinasi olfaktori
(mencium bau yang tidak ada), dan halusinasi gustatori (merasakan rasa yang tidak nyata)
Laela., (2024). Menurut pendapat Sri Novitayani., (2023) penatalaksanaan halusinasi
pendengaran dapat dilakukan dengan pendekatan non farmakologi dan farmakologi, selama ini
terapi non-farmakologi menjadi pilihan utama dalam mengontrol. Penelitian Ardianti., (2024)
didapatkan hasil bahwa terapi dzikir terbukti efektif membantu pasien skizofrenia dalam
mengontrol halusinasi pendengaran.

Sejumlah penelitian mengenai halusinasi telah dilakukan, salah satunya adalah penelitian
Biahimo dan Djafar., (2025) tentang intervensi though stopping dan psikoreligius dzikir pada
pasien dengan gangguan halusinasi Pendengaran didapatkan hasil bahwa intervensi kombinasi
antara teknik thought stopping dan terapi psikoreligius berupa dzikir memiliki pengaruh yang
signifikan dalam menurunkan intensitas halusinasi pendengaran pada pasien dengan gangguan
jiwa di Puskesmas Telaga. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Akhbar., (2022) tentang
Penerapan terapi psikoreligius dzikir pada pasien dengan halusinasi pendengaran, khususnya
pada pasien gangguan skizofrenia paranoid (GSP), menunjukkan hasil yang positif dan
signifikan. Terapi ini berhasil menurunkan frekuensi dan intensitas halusinasi pendengaran
yang dialami pasien setelah beberapa sesi pelaksanaan.

Selain mengurangi gejala halusinasi, terapi dzikir juga memberikan efek menenangkan
yang membantu pasien dalam mengelola stres dan kecemasan yang biasanya menyertai kondisi
mereka. Perbaikan juga terlihat pada stabilitas emosional pasien, di mana pasien menjadi lebih
tenang dan mampu berinteraksi secara sosial dengan lebih baik. Penelitian serupa juga
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dilakukan oleh Lestari., (2023), yang mendapatkan hasil bahwa bahwa setelah diberikan
intervensi selama tujuh hari secara berturut-turut terapi dzikir mampu menurunkan intensitas
halusinasi dari kategori berat menjadi ringan. Selain itu, terapi dzikir juga berkontribusi
terhadap peningkatan ketenangan emosional, pengurangan kecemasan, serta kemampuan
pasien dalam mengendalikan respon terhadap halusinasi. Menurut pendapat Pratiwi dan
Rahmawati., (2022) terapi spiritual atau religius, seperti dzikir, jika dilakukan dengan cara
yang tepat dan benar, dapat menenangkan hati serta memberikan efek relaksasi. Terapi dzikir
juga bermanfaat bagi pasien yang mengalami halusinasi. Dengan melakukannya secara tekun
dan penuh konsentrasi (khusyuk), pasien dapat mengurangi kemunculan suara-suara yang tidak
nyata dan lebih mampu mengalihkan perhatian dengan fokus pada dzikir.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumya adalah bahwa penelitian ini hanya
memiliki satu responden, serta penelitian ini berfokus terhadap pasien dengan gangguan
prsepsi sensori: halusinasi pendengaran dengan memberikan intervensi dengan terapi
Psikoreligius: Dzikir. Penelitian ini dilaksanakan selama lima hari dan setiap harinya
dilaksanakan satu kali pertemuan. Sedangkan penelitian sebelumnya dilakukan pada jumlah
responden yang lebih banyak, serta sebagian mengombinasikan terapi dzikir dengan teknik lain
seperti thought stopping. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengurangi ferkuensi tanda
dan gejala gangguan presepsi sensori berupa halusinasi pendengaran yang dilami oleh Ny. P di
Wisma Srikandi RSJ Grhasia Yogyakarta.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus.
Penelitian dilakukan kepada satu pasien dengan diagnosis gangguan presepsi sensori berupa
halusinasi pendengaran di Wisma Srikandi RSJ Grhasia Yogyakarta. Pendekatan yang
digunakan berupa laporan kasus melalui penerapan asuhan keperawatan. Studi laporan kasus
merupakan salah satu bentuk rancangan penelitian yang bertujuan untuk menyampaikan data
atau kajian mengenai gejala, tanda-tanda, diagnosis, penatalaksanaan, serta prognosis dari
suatu kasus Klinis tertentu. Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah pasien Ny.P
dengan halusinasi pendengaran di RSJ Grhasia Yogyakarta, Penetapan diagnosis keperawatan
berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), dengam implementasi
dilakukan selama 5 hari, durasi waktu 15-20 menit dengan cara pemberian intervensi atau
perlakuan. Proses pelaksanaan dilakukan setelah tahap pengkajian, kemudian dilanjutkan
dengan pemberian terapi psikoreligius: dzikir yang bertujuan untuk menurunkan ferkuensi
tanda dan gejala halusinasi pendengaran. Pasien dianjurkan untuk melakukan terapi
psikoreligius berupa dzikir dengan 5 bacaan yaitu Istighfar, Tasbih, Tahmid, Takbir, Tahlil,
kemudian diamati pengaruhnya melalui pengukuran sebelum (pre) dan sesudah (post).

HASIL

Diagnosis gangguan persepsi sensori, terutama halusinasi pendengaran, merupakan bagian
krusial dalam pelaksanaan asuhan keperawatan jiwa karena berhubungan langsung dengan
kondisi psikologis dan perilaku pasien. Jika tidak segera dikontrol halusinasi dapat
menyebabkan prilaku kekerasan, resiko bunuh diri sendiri, isolasi sosial, gangguan fungsi
sehari-hari Labina., (2022). Karakteristik demografi responden pada pasien dengan halusinasi
pendengaran dapat dideskripsikan dalam tabel 1.

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa responden dengan inisial Ny. P berusia 48 tahun,
berjenis kelamin perempuan, berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT), dan memiliki tingkat
pendidikan terakhir SLTP.
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Tabel 1. Karateristik Demografi Responden
Karateristik Keterangan
Nama Ny. P
Umur 48 tahun
Jenis Kelamin Perempuan
Perkerjaan IRT
Pendidikan Terakhir SLTP

Distribusi Tanda dan Gejala Halusinasi Berdasarkan Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI)

Tabel 2. Frekuensi Tanda dan Gejala Halusinasi Responden
No Tanda dan gejala Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari4 Harib
1  Verbalisasi mendengar bisikan N \
2 Verbalisasi melihat bayangan N \
3 Distori sensori N \ N \ \
4 Menarik diri N \
5  Melamun N \
6 Mondar-mandir - - - - -
7 Orentasi - - - - -
8  Perilaku halusinasi N \ N N N
9  Konsentrasi N \ N
10 Respon sesuai stimulus - - - - -
11 Curiga N 3

Berdasarkan tabel 2, diperoleh hasil bahwa pada hari pertama dan kedua, responden
menunjukkan berbagai tanda dan gejala halusinasi seperti verbalisasi mendengar bisikan,
melihat bayangan, distorsi sensori, menarik diri, melamun, penurunan konsentrasi, perilaku
halusinasi, serta rasa curiga. Memasuki hari ketiga, sebagian gejala mulai berkurang, ditandai
dengan tidak tampaknya gejala menarik diri, melamun, dan curiga. Pada hari keempat, gejala
semakin berkurang dengan hanya tersisa verbalisasi mendengar bisikan, distorsi sensori, dan
perilaku halusinasi. Pada hari kelima, responden hanya menunjukkan dua gejala, yaitu distorsi
sensori dan perilaku halusinasi.

Distribusi tanda dan gejala pasien halusinasi yang muncul antara lain:

Tabel 3. Hasil Pre dan Post Implementasi Terapi Psikoreligius: Dzikir
No Tanda dan Gejala Pre Hari ke 1 Post Hari ke 5
skala skala
1 Verbalisasi mendengar bisikan 5 3
2 Verbalisasi melihat bayangan 4 2
3 Distori sensori 4 2
4 Prilaku halusinasi 4 3
5 Menarik diri 3 1
6 Melamun 4 2
7 Curiga 3 1
8 Konsentrasi 2 4
9 Berbicara sendiri 2 4
10  Ketakutan 2 4

Berdasarkan tabel 3, terdapat tanda dan gejala dari Ny.P yang muncul saat dilakukan
pengkajian. Pada hari pertama, verbalisasi mendengar bisikan skala 5 meningkat, verbalisasi
melihat bayangan cukup meningkat dengan skala 4, distorsi sensori cukup meningkat dengan
skala 4, perilaku halusinasi cukup meningkat dengan skala 4, menarik diri sedang dengan skala
3, melamun cukup meningkat dengan skala 4, curiga sedang dengan skala 3, konsentrasi cukup
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memburuk dengan skala 2, berbicara sendiri cukup memburuk dengan skala 2, dan ketakutan
cukup memburuk dengan skala 2.

Setelah dilakukan implementasi berupa dzikir selama lima hari, beberapa tanda dan gejala
mulai menurun, di antaranya verbalisasi mendengar bisikan menurun menjadi sedang dengan
skala 3, verbalisasi melihat bayangan cukup menurun dengan skala 2, distorsi sensori cukup
menurun dengan skala 2, perilaku halusinasi menurun menjadi sedang dengan skala 3, menarik
diri menurun dengan skala 1, melamun cukup menurun dengan skala 2, curiga menurun dengan
skala 1, konsentrasi cukup membaik dengan skala 4, berbicara sendiri cukup membaik dengan
skala 4, dan ketakutan cukup membaik dengan skala 4.

Distribusi Kemampuan Pasien Dalam Dzikir Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi
Psikoreligius: Dzikir

Tabel 4. Hasil Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pendengaran Sebelum dan Sesudah
Pemberian Terapi Pisikoreligius: Dzikir
Pertanyaan Pasien
Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5
Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Post
t t t t

Mampu menurunkan frekuensi 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
halusinasi setelah dzikir

Menjelaskan manfaat dzikir 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
terhadaap halusinasi

Mampu dzikir saat muncul 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
halusinasi

Merasa nyaman saat dzikir 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
setelah muncul halusinasi

Mampu melafalkan bacaan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
dzikir

Mampu menyampaikan
perasaannya setelah dzikir 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi
pendengaran mengalami peningkatan setelah diberikan terapi psikoreligius berupa dzikir. Pada
hari pertama pasien belum mampu menurunkan frekuensi halusinasi, belum merasa nyaman,
dan belum dapat berdzikir saat halusinasi muncul, namun sudah mampu melafalkan bacaan
dzikir dengan baik. Mulai hari kedua hingga kelima, kemampuan pasien menunjukkan
peningkatan yang signifikan dan stabil. Pasien mulai memahami manfaat dzikir, mampu
melakukannya saat halusinasi muncul, merasa tenang setelah berdzikir, serta dapat
menyampaikan perasaannya dengan baik.

PEMBAHASAN

Tanda dan Gejala Halusinasi

Berdasarkan tabel 2 dan 3 dapat diketahui bahwa setelah diberikan intervensi keperawatan
dengan terapi pisikoreligius: dzikir secara bertahap selama 5 hari didapatkan hasil penurunan
tanda dan gejala halusinasi dengan kriteria skala di antaranya verbalisasi mendengar bisikan
menurun menjadi sedang dengan skala 3, verbalisasi melihat bayangan cukup menurun dengan
skala 2, distorsi sensori cukup menurun dengan skala 2, perilaku halusinasi menurun menjadi
sedang dengan skala 3, menarik diri menurun dengan skala 1, melamun cukup menurun dengan
skala 2, curiga menurun dengan skala 1, konsentrasi cukup membaik dengan skala 4, berbicara
sendiri cukup membaik dengan skala 4, dan ketakutan cukup membaik dengan skala 4. Hasil
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dari peningkatan skor ini dapat di pahami bahwa pasien mulai mampu mengendalikan
halusinasi, lebih tenang, dan fokus melalui kegiatan dzikir, sehingga terapi psikoreligius
terbukti efektif membantu pasien membentuk respons adaptif terhadap stimulus internal yang
mengganggu.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Emulyani & Herlambang., (2020),
yang membutikan bahwa terapi dzikir mampu memberikan dampak signifikan dalam
menurunkan intensitas tanda dan gejala halusinasi, khususnya pada pasien dengan ganggua
persepsi sensori. Selain itu munculnya gejala seperti bicara sendiri dan ketakutan pada saat
pengkajian menjadi poin pentingnya pengamatan klinis secara mnyeluruh. Temuan ini
menunjukkan bahwa kondisi pasien di lapangan sering kali tidak sepenuhnya sesuai dengan
teori, sehingga peneliti perlu tetap memperhatikan serta menangani kemungkinan munculnya
gejala lain yang tidak terduga. Menurut penelitian Prihatini., (2023) menyebut bahwa
halusinasi merupakan salah satu fokus utama dalam keperawatan jiwa karena kondisi ini tidak
hanya memengaruhi persepsi dan perilaku pasien, tetapi juga menimbulkan risiko serius
terhadap keselamatan diri dan orang lain. Pasien dengan halusinasi berpotensi mengalami
kesulitan membedakan realitas, yang dapat memicu munculnya perilaku kekerasan atau
menarik diri dari lingkungan sosialnya.

Kemampuan Menerapkan Dzikir

Berdasarkan tabel 4 hasil asuhan keperawatan dengan pemberian terapi psikoreligius
dengan dzikir pada pasien Ny.P dengan menilai kemampuan mengontrol halusinasi sebelum
dan sesudah terapi dzikir melalui 6 pertanyaan terkait respon pasien selama 5 hari didapatkan
hasil bahwa pasien di hari pertama saat di berikan terapi psikoreligius dengan dzikir pasien
tampak mampu melafalkan bacaan dzikir, akan tetapi pasien masih tampak bingung, ngalamun
berbicara sendiri. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa pasien belum mampu mengontrol
halusinasi secara mandiri. Pada hari kedua pasien diberikan terapi yang sama yaitu diberikan
terapi psikoreligius dengan dzikir. Pada hari kedua ini pasien menunjukan hasil bahwa setelah
di berikan terapi pasien mampu menjelaskan manfaat berdzikir serta pasien mampu melafalkan
bacaan istgifar akan tetapi pasien belum mampu mengurangi ferkuensi halusinasi, pasien juga
masih tampak berbicara sendiri dan ngalamun.

Pada hari ketiga pasien masih di berikan terapi yang sama serta diajarkan untuk mengisi
JKH. Pada hari ketiga ini didapatkan hasil bahwa sebelum dan sesudah di berikan terapi
psikoreligius dengan dzikir pasien sudah bisa berdzikir saat muncul halusinasi, mampu
menurunkan ferkuensi halusinasi, mengatakan merasa nyaman saat berzikir, mampu
menyampaikan perasaan saat berdzikir, pasien juga tampak tenang, ferkuensi berbicara sendiri
berkurang, dan mampu melakukan kegiatan terapi dari awal sampai akhir. Pada hari ke empat
pasien masih di berikan terapi yang sama, pasien mengatakan sudah bisa melakukan dzikir saat
halusinasi muncul, pasien bisa menjelasakan manfaat dari berdzikir, pasien mengatakan
mampu menurunkan ferkuensi halusinasi dengan berdzikir, pasien juga terlihat mengisi JKH
tetapi masih di bantu, pasien tampak sudah tidak ngalamun, pasien tampak sudah tidak
berbicara sendiri. Pada hari ke lima pasien masih diberikan terapi yang sama, pada kali ini
pasien terlihat mampu melakukan berdzikir secara mandiri, selain itu pasien mampu
menerapkan dzikir saat halusinasi muncul, pasien mengatkan selama melakukan dzikir hatinya
nyaman, senang. pasien sudah terlihat tidak bicara sendiri serta pasien sudah mampu mengisi
JKH secara mandiri.

Berdasarkan hasil penerapan terapi psikoreligius dengan dzikir pada pasien dengan
halusinasi, yang dilakukan dengan membaca dzikir selama 15-20 menit menunjukan bahwa
metode ini dapat membantu mengontrol halusinasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rohani., (2024) bahwa hasilnya menunjukkan bahwa implementasi terapi
menghardik dan spiritual berupa dzikir secara signifikan efektif dalam menurunkan tanda dan
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gejala halusinasi pada pasien. Selain itu hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Badori.,
(2024) didapatkajn hasil bahwa penggunaan terapi psikoreligius berupa dzikir pada pasien
dengan halusinasi pendengaran dan penglihatan terbukti mampu membantu pasien dalam
mengendalikan halusinasi. Sedangkan pada tinjauan sistematis yang dilakukan oleh Westhead
dan Georgiades., (2025) Menyebutkan bahwa terapi spiritual dan pendekatan religius
menunjukkan peran penting dalam membantu pasien dengan psikosis, terutama dalam
menurunkan frekuensi dan intensitas halusinasi. Pendekatan ini memberikan dukungan
emosional, meningkatkan harapan hidup, serta memperkuat mekanisme koping pasien,
sehingga berkontribusi pada pengelolaan gejala halusinasi secara lebih efektif. Pada studi kasus
ini pasien menyatakan merasa lebih tenang, frekuensi kemunculan halusinasi menurun, dan
lebih mudah dikendalikan. Intervensi ini tidak hanya membantu mengurangi frekuensi dan
intensitas halusinasi, tetapi juga memberikan dampak positif terhadap kestabilan emosional
dan peningkatan kesadaran spiritual pasien. Dzikir memberikan ketenangan batin serta
meningkatkan fokus spiritual yang dapat mengalihkan perhatian dari stimulus halusinatif .

Penanganan halusinasi dapat dilakukan melalui beberapa tahapan. Tahap pertama adalah
terapi fase akut, yang diberikan saat penderita mengalami episode akut skizofrenia dengan
gejala psikotik. Selanjutnya, terapi memasuki fase stabilisasi setelah gejala psikotik berhasil
dikendalikan. Terapi kemudian dilanjutkan ke tahap pemeliharaan sebagai bagian dari proses
pemulihan jangka panjang skizofrenia. Dalam tahap pemulihan ini, dapat digunakan
pendekatan farmakologis maupun non-farmakologis. Salah satu metode non-farmakologis
yang dapat diterapkan adalah strategi terapi generalis untuk mengontrol halusinasi melalui
modifikasi terapi psikoreligius, seperti dzikir. Dzikir bermanfaat untuk meredakan kegelisahan,
menjaga diri dari bisikan setan dan ancaman manusia, mencegah perbuatan maksiat, serta
memberi ketenangan batin dan kejernihan jiwa Akbar & Rahayu., (2021).

Terapi dzikir merupakan salah satu nilai spiritualitas yang dapat diterapkan untuk
membantu mengurangi tanda dan gejala halusinasi. Dzikir bertujuan untuk mengagungkan
Allah, membersihkan hati dan jiwa, serta menunjukkan rasa syukur seorang hamba kepada-
Nya. Selain itu Munandar., (2019) berpendapat bahwa dzikir juga bermanfaat untuk menjaga
kesehatan tubuh, menjadi bagian dari metode penyembuhan seperti ruqyah, dan membantu
manusia menghindari pengaruh buruk dari hawa nafsu. Dzikir merupakan aktivitas sederhana
yang mudah dilakukan dan diingat, serta bisa dilakukan kapan saja dan di mana saja. Sebagai
bagian dari terapi psikoreligius, dzikir dapat dijadwalkan sebagai kegiatan harian pasien pada
waktu luang. Badori., (2024) berpendapat selain efektif dalam menurunkan gejala halusinasi,
terapi ini juga dapat dikombinasikan dengan intervensi menghardik dan kepatuhan minum obat
untuk meningkatkan keberhasilan dalam mengurangi tanda dan gejala halusinasi pada pasien.

KESIMPULAN

Hasil dari studi kasus menunjukkan bahwa terapi psikoreligius berupa dzikir memberikan
respon positif terhadap pasien yang mengalami halusinasi pendengaran. Setelah diberikan
terapi selama lima hari secara berturut-turut, terlihat adanya penurunan frekuensi tanda serta
gejala halusinasi, seperti verbalisasi mendengar bisikan, berbicara sendiri, melamun, dan
perilaku menarik diri. Pasien juga menunjukkan peningkatan kemampuan dalam mengontrol
halusinasi melalui aktivitas dzikir, memahami manfaat dzikir, serta merasakan kenyamanan
dan ketenangan emosional setelah melakukannya.
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