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MOTO  

“Dan bersabarlah kamu, sesungguhnya janji alloh adalah benar” 

(Qs.Ar-Ruum60) 

“Bukan kesulitan yang membuat kita takut, tapi sering ketakutanlah yang 

membuat jadi sulit jadi jangan mudah menyerah” 

(Joko Widodo) 

Tidaklah mungkin bagi matahari mengejar bulan dan malam-pun tidak dapat 

mendahului siang. Masing-masing beredar pada garis edarannya”, 

(Q.S Yasin: 40) 

Selalu ada harga dalam proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi rasa 

sabra itu. Semua yang kamu investasikan untuk menjadi dirimu serupayang kau 

inginkan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar, tetapi gelombang-gelombang 

itu yang bias kau ceriakan:. 

(boy Chandra) 

Lebih baik gagal setelah mencoba dari pada gagal karena belum mencoba  

(Muhamad Rizki) 
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ABSTRAK 

Shinta Safari  

 402023016 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GANGGUAN JIWA BERAT 

DENGAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI PENDENGARAN DI 

RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI JAWA BARAT: PENDEKATAN 

EVIDENCE BASED NURSING TERAPI DZIKIR  

 

Program Studi Profesi Ners Universitas 'Aisyiyah Bandung (2024) 

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan sekumpulan gejala yang menyebabkan 

distorsi pemikiran yang membuat pemikiran menjadi sangat aneh, serta distorsi 

kognitif, emosional, dan perilaku yang dapat mengarah pada perilaku kekerasan 

yang dapat membahayakan diri sendiri dan orang lain. Terapi spiritual pada pasien 

yang mengidap skizofrenia dapat memberikan manfaat yang positif. Tujuan: 

melakukan asuhan keperawatan dengan cara mengontrol Halusinasi klien melalui 

tahapan proses keperawatan melalui pendekatan Evidence Based Nursing Terapi 

Dzikir. Metode: memberikan intervensi sesuai SAK pada pasien Halusinasi yaitu 

pemberian terapi dzikir Asmaul Husna dengan SP yang dilakukan pada klien Tn. H 

dan Tn D. Hasil: Didapatkan adanya peningkatan dengan kondisi pasien, dimana 

kedua klien mampu mengontrol halusinasi dengan pendekatan terapi dzikir  

Simpulan: Terapi spiritual dzikir asmaul husna dapat menurunkan dan mengontrol 

halusinasi pada kedua klien. 

Kata Kunci: Skizophrenia, Gangguan Persepsi Sensior, Halusinasi, Terapi dzikir
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ABSTRACT 

 

Shinta Safari  

402023016 

 

NURSING CARE FOR SEVERE MENTAL DISORDER PATIENTS WITH 

HEARING SENSORY PERCEPTION DISORDERS IN WEST JAVA 

PROVINCE MEN'S HOSPITAL: AN EVIDENCE BASED NURSING 

APPROACH TO DZIKIR THERAPY  

 

'Aisyiyah University Bandung Nursing Professional Study Program (2024) 

Background: Schizophrenia is a group of symptoms that cause thought distortions 

that make thinking very strange, as well as cognitive, emotional and behavioral 

distortions that can lead to violent behavior that can harm oneself and others. 

Spiritual therapy for patients suffering from schizophrenia can provide positive 

benefits. Objective: to provide nursing care by controlling the client's hallucinations 

through the stages of the nursing process using the Evidence Based Nursing Dhikr 

Therapy approach. Method: providing intervention according to SAK to 

Hallucination patients, namely providing Asmaul Husna dhikr therapy with SP 

which was carried out on the client Mr. H and Mr D. Results: There was an 

improvement in the patient's condition, where both clients were able to control 

hallucinations with the dhikr therapy approach. Conclusion: Asmaul Husna dhikr 

spiritual therapy can reduce and control hallucinations in both clients. 

 

Keywords: Schizophrenia, Sensory Perception Disorders, Hallucinations, Dhikr 

therapy 
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