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ABSTRAK 

Nancy Fauziati Fatihah 

NIM. 402022121 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI HALUSINASI 

PENDENGARAN DI KLINIK REHABILITASI MENTAL NUR ILAHI 

ASSANI DENGAN PENDEKATAN EBN TERAPI PSIKORELIGIUS 

DZIKIR 

 

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan sensori persepsi yang dialami 

oleh pasien gangguan jiwa, pasien merasakan sensasi berupa suara, penglihatan, 

pengecapan, perabaan, atau penghiduan tanpa stimulus nyata. (Keliat, 2014). 

Tujuan penulisan ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan jiwa dengan 

gangguan persepsi halusinasi pendengaran di klinik rehabilitasi mental nur illahi 

assani dengan pendekatan evidence based nursing psikoreligius dzikir. Metode 

penulisan ini menggunakan studi kasus, pengumpulan data menggunakan asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnose keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi dan evaluasi yang dilakukan mulai 23 november 2022 

pada klien 1 dan 25 november 2022 pada klien 2. Hasil studi kasus didapatkan 

diagnosa prioritas yang muncul berdasarkan keluhan adalah gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran.dalam mengatasi masalah tersebut penulis 

merumuskan intervensi yang bertujuan untuk mengontrol halusinasi dalam bentuk 

SP1-SP4 dan diberikan terapi psikoreligius dzikir. Simpulan Setelah dilakukan 

implementasi keperawatan selama 5 hari klien mampu Mengenali halusinasi yang 

di alaminya, mengontrol halusinasinya dengan cara menghardik baik dengan 

mengusirnya dalam hati ataupun dengan cara berdzikir dan Mengikuti program 

pengobatan secara optimal. Saran Sebagai klinik rehabilitasi mental yang 

didalamnya terdapat pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi 

diharapkan klinik dapat menerapkan terapi psikoreligius dzikir sebagai salah satu 

intervensi yang dilakukan selain itu Perawat sebagai pelaksana asuhan keperawatan 

perlu lebih mempelajari tentang terapi psikoreligius dzikir dan menerapkannya 

sebagai asuhan keperawatan kepada pasien gangguan persepsi sensori halusinasi 

pendengaran. 

 

Kata kunci: Halusinasi, terapi psikoreligius dzikir 
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ABSTRACT 

Nancy Fauziati Fatihah 

NIM. 402022121 

NURSING CARE OF AUDITORY PERCEPTION DISORDERS IN NUR 

ILAHI ASSANI MENTAL REHABILITATION CLINIC USING THE EBN 

APPROACH TO PSYCHORELIGIOUS Dhikr Therapy 

 

Hallucinations are one of the symptoms of sensory-perceptual disorders 

experienced by patients with mental disorders, patients feel sensations in the form 

of sound, sight, taste, touch, or smell without a real stimulus. (Keliat, 2014). The 

purpose of this writing is to provide psychiatric nursing care with auditory 

hallucination perception disorders at the Nur Divine Assani mental rehabilitation 

clinic with an evidence-based psycho-religious dzikir approach. This writing 

method uses case studies, data collection uses nursing care which includes 

assessment, nursing diagnosis, nursing intervention, implementation and evaluation 

which was carried out starting November 23, 2022 for client 1 and November 25, 

2022 for client 2. The results of the case study obtained priority diagnoses that 

appeared based on the complaint is sensory perception disorder: auditory 

hallucinations. in overcoming this problem the authors formulate an intervention 

that aims to control hallucinations in the form of SP1-SP4 and is given 

psychoreligious dhikr therapy. Conclusion After implementing nursing for 5 days 

the client is able to recognize the hallucinations he is experiencing, control the 

hallucinations by rebuking either by expelling them in his heart or by means of 

dhikr and following the treatment program optimally. Suggestion As a mental 

rehabilitation clinic in which there are patients with hallucinatory sensory 

perception disorders, it is expected that the clinic can apply psychoreligious dhikr 

therapy as one of the interventions carried out. Besides that, nurses as executors of 

nursing care need to learn more about psychoreligious dhikr therapy and apply it as 

nursing care to patients with perceptual disorders. sensory auditory hallucinations. 

 

Keywords: Hallucinations, psychoreligious dhikr therapy 
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