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ABSTRAK 

Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang bersifat kronis ditandai dengan 

terdapatnya perpecahan (schism) antara pikiran, emosi dan perilaku pasien yang 

terkena. Perpecahan pada pasien digambarkan dengan adanya gejala fundamental 

(atau primer) spesifik, yaitu gangguan pikiran yang ditandai dengan gangguan 

asosiasi, khususnya kelonggaran asosiasi. 

Halusinasi dapat didefenisikan sebagai suatu gejala gangguan jiwa pada individu 

yang ditandai dengan perubahan sensori persepsi merasakan sensasi palsu berupa 

panglihatan, pengecapan, perabaan, penghiduan, atau pendengaran. Halusinasi 

merupakan persepsi yang salah (false perception) tanpa adanya objek luar. Salah 

satu intervensi yang dapat dilakukan pada pada pasien halusinasi adalah 

penerapan terapi spiritual dzikir. Tujuan dari karya ilmiah ini mampu menerapkan 

terapi spiritual dzikir  dalam mengontrol halusinasi pendengaran di Irna Brata 

Sena RSUD dr. Sayidiman Magetan. Metode penulisan ini adalah studi kasus 

dengan quasy eksperimen, intervensi ini dilakukan 1 kali dalam sehari selama 4 

hari. Dari hasil intervensi yang dilakukan selama 4 hari didapatkan bahwa terapi 

Spiritual dzikir dapat mengontrol halusinasi pendengaran pada Tn. K pada hari ke 

4. Kesimpulan dari intervensi mengontrol halusinasi pendengaran dapat 

diidentifikasi dan dikendalikan dengan salah satunya penerapan terapi spiritual 

dzikir dengan strategi pelaksanaan (SP 1 – SP 4). Saran diharapkan perawat selalu 

berusaha untuk menerapkan terapi spiritual dzikir pada pasien halusinsi 

pendengaran, karena berdzikir dapat meningkatkan ketenangan hati sehingga 

gejala-gejala penderita halusinasi akan lebih. 

Kata Kunci : Terapi spiritual dzikir, gangguan persepsi sensori (halusinasi 

pendengaran) 
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ABSTRACT 

Schizophrenia is a chronic psychotic disorder characterized by there is a split (schism) between 

the patient's thoughts, emotions and behavior caught. Splits in patients are described by the 

presence of fundamental symptoms specific (or primary), namely thought disorders characterized 

by distraction associations, especially association looseness. 

Hallucinations can be defined as a symptom of mental disorders in individuals 

which are characterized by changes in sensory perception, feeling false sensations 

in the form of sight, taste, touch, smell or hearing. Hallucinations are false 

perceptions without an external object. One intervention that can be carried out 

on patients with hallucinations is the application of dhikr spiritual therapy. The 

aim of this scientific work is to be able to apply dhikr spiritual therapy in 

controlling auditory hallucinations at Irna Brata Sena RSUD dr. Sayidiman 

Magetan. This writing method is a case study with a quasi-experiment, this 

intervention is carried out once a day for 4 days. From the results of the 

intervention carried out for 4 days, it was found that spiritual dhikr therapy could 

control auditory hallucinations in Mr. K on day 4. The conclusion of the 

intervention to control auditory hallucinations can be identified and controlled by 

one of them being the application of dhikr spiritual therapy with implementation 

strategies (SP 1 – SP 4). The suggestion is that nurses always try to apply dhikr 

spiritual therapy to patients with auditory hallucinations, because dhikr can 

increase mental calm so that the symptoms of hallucinations sufferers will be 

better. 

Keywords: Dhikr spiritual therapy, sensory perception disorders (auditory 

hallucinations) 
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