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MOTO 

 
fazkuruuniii azkurkum wasykuruu lii wa laa takfuruun 

 

"Maka ingatlah kepada-Ku, Aku pun akan ingat kepadamu. Bersyukurlah kepada- 

Ku dan janganlah kamu ingkar kepada-Ku." 

(QS. Al-Baqarah 2: Ayat 152) 

 

 

allaziina aamanuu wa tathma-innu quluubuhum bizikrillaah, alaa 

bizikrillaahi tathma-innul-quluub 

 

"(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan 

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tenteram." 

(QS. Ar-Ra'd 13: Ayat 28) 
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ABSTRAK 

 

Nida Alkhovian 

NIM. 402023085 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GANGGUAN JIWA 

DENGAN HALUSINASI PENGLIHATAN DI RUMAH SAKIT JIWA 

CISARUA PROVINSI JABAR PENDEKATAN EBN: TERAPI DZIKIR“ 

Halusinasi dapat timbul pada pasien dengan gangguan jiwa berat. Peningkatan 

jumlah angka penderita halusinasi akan berdampak bagi keselamatan pasien, 

membahayakan orang lain, dan dapat merusak lingkungan sekitar. Maka perlu 

dilakukan asuhan keperawatan pada Ny.L dan Ny T untuk mengontrol halusinasi 

penglihatan yang dialaminya. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh terapi dzikir pada pasien dengan gangguan jiwa berat yang mengalami 

halusinasi penglihatan. Metode dengan studi kasus pendekatan EBN terapi dzikir 

selama 7 hari, dilakukan dengan bacaan istigfar 33x ketika pasien melihat bayangan 

itu, dengan memberikan terapi SP 1 – 4 dan EBN tentang terapi dzikir yang 

diberikan selama 7 hari dan berfokus pada SP1 menghardik. Hasil penelitian setelah 

di berikan sp 1-4 dan terapi dzikir pasien 1 dan 2 menunjukan hasil halusinasi 

terkontrol halusinasinyaan dibuktikan dengan selama wawancara pasien 

menunjukkan afek yang sesuai dan tidak gelisah. Pada pasien 2 didapatkan hasil 

pasien mampu mengendalikan halusinasinya kesimpulanya bahwa pasien dapat 

mengendalikan halusinasi dan melakukan kegiatan secara produktif Saran bagi 

perawat dapat memodifikasi atau menambahkan pendekatan spiritual dengan dzikir 

untuk mengontrol halusinasi. 

 

 

Kata kunci: gangguan jiwa berat,halusinasi penglihatan, terapi dzikir. 
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ABSTRACT 

 

Nida Alkhovian 

NIM. 402023085 

 

"NURSING CARE FOR MENTAL DISORDER PATIENTS WITH VISIONAL 

HAUCINATIONS AT THE CISARUA MENTAL HOSPITAL, WEST JAVA 

PROVINCE EBN APPROACH: DZIKIR THERAPY" 

Hallucinations can occur in patients with severe mental disorders. An increase in 

the number of people suffering from hallucinations will have an impact on patient 

safety, endanger other people, and can damage the surrounding environment. So it 

is necessary to provide nursing care to Mrs. L and Mrs. T to control the visual 

hallucinations they are experiencing. The aim of this case study is to determine the 

effect of dhikr therapy on patients with severe mental disorders who experience 

visual hallucinations. The case study method is the EBN approach of dhikr therapy 

for 7 days, carried out by reading istigfar 33 times when the patient sees the 

shadow, by providing SP 1 – 4 therapy and EBN regarding dhikr therapy given for 

7 days and focusing on SP1 rebuke. The results of the research after being given sp 

1-4 and dhikr therapy for patients 1 and 2 showed the results of controlled 

hallucinations. The hallucinations were proven by the fact that during the interview 

the patient showed appropriate affect and was not anxious. In patient 2, the results 

showed that the patient was able to control hallucinations. The conclusion was that 

the patient could control hallucinations and carry out activities productively. 

Suggestions for nurses could modify or add a spiritual approach with dhikr to 

control hallucinations. 

 

 

Key words: serious mental disorders, visual hallucinations, dzikir therapy. 
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