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ABSTRAK
 
Halusinasi pendengaran yaitu pasien tampak berbicara atau tertawa-tawa sendiri, pasien marah-marah sendiri, menutup telinga seketika karena menganggap bahwa ada yang sedang berbicara dengan dirinya. Penatalaksanaan halusinasi bisa dilakukan dengan pengobatan farmakologi dan non farmakologi, salah satu terapi non farmakologis adalah terapi Dzikir Jari, Melafalkan terapi terapi Dzikir Jari efektif menurunkan tingkat halusinasi pada pasien halusinasi pendengaran. Dzikir jari merupakan terapi yang dapat menyembuhkan penyakit jiwa pada manusia. Dengan melafalkan Dzikir Jari seseorang dapat terhindar dari penyakit jiwa, karena dzikir jari tidak hanya berfungsi sebagai sarana pengobatan dan penyembuhan, tetapi juga sebagai nasehat, tindakan, pencegahan dan perlindungan. Tujuan studi kasus untuk mengetahui gambaran asuahan keperawatan pada pasien yang mengalami halusinasi pendengaran dengan pemeberian terapi dzikir Jari selama 3 hari berturut turut di RSJD Dr. Arif Zainudin karya tulis ilmiah ini menggunakan metode pendekatan studi kasus dilakukan pada satu pasien dengan diagnosis medis skizofrenia pada tanggal 31 Januari – 02 Februari. Instrumen yang digunakan yaitu Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS). Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi pendengaran yang dilakukan terapi Dzikir Jari selama 3 hari didapatkan hasil dari skor 31 kategori berat menjadi 16 kategori sedang. Kesimpulan karya tulis ilmiah terapi dzikir jari dan direkomendasikan untuk menurunkan tingkat halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia.
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ABSTRACT
Auditory hallucinations in patients can manifest as self-directed talking or laughing, anger towards oneself, or immediate ear-covering due to perceived external voices. The management can be accomplished through pharmacological and non-pharmacological treatments. Non-pharmacological therapy is finger dhikr therapy. Reciting the therapy of finger dhikr therapy effectively reduces the hallucination levels of auditory hallucination patients.  This therapy not only assists in treating mental illnesses but also serves as a preventive measure. Finger dhikr therapy provides a holistic approach, offering treatment, advice, prevention, and protection against mental health issues. The objective of this case study was to determine the description of nursing care in auditory hallucination patients employing finger dhikr therapy for three (3) consecutive days at Dr. Arif Zainudin Hospital. The scientific paper adopted a case study method conducted on one (1) patient with a schizophrenia medical diagnosis on January 31 - February 02, 2024. The instrument utilized the Auditory Hallucination Rating Scale (AHRS). The results of the case study on nursing care management in auditory hallucinations patients using finger dhikr therapy for three (3) days obtained a reduction score from 31 (severe category) to 16 (moderate category). The conclusion of this scientific paper recommends finger dhikr therapy as an effective intervention for reducing the severity of auditory hallucinations in schizophrenia patients.
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I. PENDAHULUAN 
Gangguan mental disebut juga sebagai gangguan jiwa yang merupakan Kondisi kesehatan yang memengaruhi Pemikiran, perasaan, perilaku, suasana Hati (Vierdiana et al., 2023). Skizofrenia adalah sekelompok reaksi psikotik yang akan mempengaruhi berbagai area fungsi individu, termasuk berpikir, berkomunikasi, merasakan, dan mengekspresikan emosi, serta gangguan otak yang ditandai dengan pikiran yang tidak teratur, delusi, halusinasi, dan perilaku aneh. Skizofrenia adalah penyakit yang mempengaruhi berbagai area fungsi individu, berpikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan realitas, merasakan, dan menunjukkan emosi (Telaumbanua & Pardede, 2023).
Halusinasi adalah gangguan persepsi dimana apa yang dirasakan pasien tidak benar-benar terjadi. Suatu penghayatan yang dialami suatu persepsi melalui panca indera tanpa stimulus eksteren persepsi palsu. Pasien yang menderita halusinasi akan mengakibatkan perasaan yang was-was, takut, dan tidak bisa membedakan antara nyata atau khayalan (Fitri dkk, 2022).
Menurut WHO (World Health Organization) skizofrenia merupakan gangguan mental yang di derita lebih dari 20 juta orang di dunia. Saat ini, perkiraan jumlah penderita gangguan jiwa adalah sekitar 450 juta jiwa termasuk skizofrenia. Data statistik yang disebutkan oleh World Health Organization diperkirakan 379 juta orang terkena gangguan jiwa dan 21 juta menderita skizofrenia. Data dari National Institute of Mental Health (NIMH), skizofrenia salah satu dari 15 penyebab besar kecatatan di seluruh dunia. Dan menunjukan bahwa prevalensi skizofrenia di seluruh dunia (WHO, 2018).
Data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa prevalensi penderita skizofrenia adalah 7% dari total penduduk. Data ini mengalami peningkatan jika dibanding dengan data tahun 2013 yaitu sekitar 1,7 % dari total penduduk. Prevelensi skizofrenia di indonesia sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga, sedangkan penduduk di Jawa Tengah yang menderita skizofrenia berjumlah 8,7%, hal ini menjadikannya sebagai provinsi urutan kelima dengan jumlah penderita skizofrenia terbanyak di Indonesia (Riskesdas, 2018). Angka pasien   dengan diagnosa skizofrenia di Surakarta masih menduduki posisi tertinggi,  dengan  jumlah ditahun 2018 tercatat sebanyak 2.146 jiwa, ditahun 2019 tercatat 2.147 jiwa, dan di tahun 2020 tercatat ada sebanyak 1.459 jiwa yang di rawat inap terhitung dari bulan Januari - September 2020 (Rekam Medis Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta, 2020).
Penatalaksanaan medis telah banyak  dilakukan  pada  penderita halusinasi pendengaran seperti pemberian obat pemberian obat (risperidon 2x2 mg, trihexyphenydyl 2x3 mg, amitriptyline 2x2 mg) (Hawari, 2018). Terapi non  farmakologi juga sudah banyak  dilakukan untuk menurunkan tanda dan gejala halusinasi seperti memberikan terapi aktivitas kelompok, Elektro Convulsif theraphy (ECT), Pengekangan atau meningkatkan pengembangan fisik menggunakan pengekangan mekanik seperti manset untuk pergelangan tangan dan pergelangan kaki. dan terapi keperawatan strategi pelaksanaan keperawatan (sp) 1-4, (Simanjutak, 2021). 
Dzikir merupakan ibadah verbal ritual, yang tidak terikat dengan waktu, tempat atau keadaan. Terapi psikoreligius Dzikir menurut bahasa berasal dari kata "Dzakar" yang berarti ingat. Dzikir juga diartikan "menjaga dalam ingatan". Jika berdzikir kepada Allah artinya menjaga ingatan agar selalu ingat kepada Allah ta'ala. Dzikir menurut syara" adalah ingat kepada Allah dengan etika tertentu yang sudah ditentukan Al-Qur'an dan hadist dengan tujuan mensucikan hati dan mengagungkan Allah SWT. (Munandar, A et al., 2019).
 Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik ingin melakukan penelitian “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Skizofrenia Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi Dengan Intervensi Dzikir Jari di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) dr. Arif Zainuddin Surakarta”
 
II. TUJUAN 
a. Tujuan umum  
Tujuan umum untuk Mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia ganggaun persepsi sensori halusinasi dengan intervensi terapi dzikir jari di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) dr. Arif Zainuddin Surakarta
b. Tujuan Khusus  Tujuan khusus dari penyusunan KTI ini adalah: 
1. Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien gangguan persepsi sensori halusinasi dengan intervensi terapi dzikir jari di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) dr. Arif Zainuddin Surakarta.
2. Menegakkan
[bookmark: _GoBack]diagnosis keperawatan pada pasien skizofrenia gangguan persepsi sensori halusinasi dengan  intervensi  terapi dzikir jari di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) dr. Arif Zainuddin Surakarta.
3. Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien skizofrenia gangguan persepsi sensori halusinasi dengan  intervensi  terapi dzikir jari di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) dr. Arif Zainuddin Surakarta.
4. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien skizofrenia gangguan persepsi sensori dengan intervensi terapi dzikir jari di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) dr. Arif Zainuddin Surakarta.
5. Melakukan evaluasi pada pasien skizofrenia gangguan persepsi sensori dengan intervensi terapi dzikir jari di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) dr. Arif Zainuddin Surakarta.

III. METODE PENELITIAN 
Studi kasus ini adalah untuk mengeksplorasikan masalah asuhan keperawatan pada subyek skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran. Data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi dan studi dokumentasi, pemeriksaan fisik, dan studi kepustakaan.Arif Zainuddin Surakarta dengan waktu pengambilan kasus telah dilakukan selama 3 hari dengan tindaka Terapi Dzikir Jari dalam rentang waktu 31 januari 2024 – 2 februari 2024. 
. 
IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian dilakukan oleh penulis pada tanggal 31 Januari 2024. Saat dilakukan pengkajian langsung kepada pasien  didapatkan hasil data subjektif bahwa pasien pasien mengatakan mendengar suara-suara bisikan mengajak bekerja di Kalimantan dan mendengar germercik air. Pasien mengatakan suara sering datang pagi,  siang, dan sore membuat pasien tidak bisa tidur.dan Hasil pengukuran pre test auditory hallucination rating scale ialah 31 ( berat ).  Berdasarkan analisa data di atas maka penulis mengangkat diagnosis keperawatan utama yang ditegakan pada pasien itu gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. 
Intervensi keperawatan manajemen halusinasi yang dilakukan pada Pasien Observasi dilakukan dengan memonitor isi halusinasi (SP 1). Kolaborasi dapat dilakukan dengan kolaborasi pemberian obat antipsikotik dan antiansietas, jika perlu (SP 2). Edukasi dilakukan dengan anjurkan bicara pada orang yang dipercaya untuk memberikan dukungan dan umpan balik korektif terhadap halusinasi (SP 3), anjurkan melakukan distraksi ( melakukan aktivitas terapi dzikir jari) (SP 4 ). Terapi Dzikir Jari dilakukan kurang lebih 10-20 menit.
Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari, implementasi yang diberikan yaitu melakukan Terapi Dzikir Jari selama  3  hari dari tanggal 31 januari sampai dengan 2 Februari 2024, Untuk implementasi manajemen halusinasi yaitu identifikasi isi, waktu, dan respon terhadap halusinasi, latih pasien mengontrol halusinasi dengan menghardik, latih pasien mengontrol halusinasi minum obat dengan 6 prinsip benar, latih pasien mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap, dan latih pasien mengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan positif. 
Evaluasi setelah melakukan tindakan terapi Dzikir Jari 3 hari berturut turut didapatkan hasil subjektif pasien mengatakan masih mendengar suara bisikan namun hanya beberapa kali. Hasil pengukuran post test auditory hallucination rating scale ialah 16 (sedang).  
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Gambar 4.2. Gambar Diagram Pengukuran AHRS. 

PEMBAHASAN
Pengkajian adalah catatan mengenai hasil pengkajian yang digunakan untuk mengumpulkan data pasien, membuat data dasar tentang pasien, dan membuat catatan mengenai respons kesehatan pasien (Rahmi, 2019). Dampak dari skizofrenia yaitu dapat menyebabkan penderitaan dan hambatan pada seseorang dalam menjalankan perannya sebagai manusia. Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, penyakit skizofrenia ini termasuk ke dalam gangguan jiwa yang berat (Kemenkes RI, 2019) dalam (Fashihah et al., 2024).
intervensi yang menjadi fokus utama pada studi kasus ini yaitu terapi dzikir jari. Terapi dzikir jari termasuk ke dalam terapi psikoreligius yang berdasarkan bahasa berasal dari kata “dzakar” yang memiliki arti ingat atau menjaga dalam ingatan. Sehingga terapi dzikir menggunakan jari ini merupakan suatu terapi psikoreligius yang mana pengobatannya dilakukan secara kerohanian dan kebatinan agar kondisi kejiwaan klien serta akalnya berada pada kondisi yang semestinya (Fashihah et al., 2024). Ketika terapi dzikir jari dilakukan secara ‘khusyu’ maka terapi tersebut dapat memberikan dampak pada penderita halusinasi berupa menghilangkan suara-suara yang tidak nyata. Terapi ini dilakukan selama 3x24 jam dengan durasi pelaksanaan 10-20 menit (Akbar & Rahayu, 2021).
Implementasi keperawatan memiliki definisi sebagai serangkaian kegiatan yang dapat dilakukan oleh perawat untuk membantu permasalahan kesehatan pasien menuju status kesehatan yang lebih baik sehingga sesuai dengan kriteria hasil yang diharapkan (Rahmi, 2019) Risperidon termasuk ke dalam golongan obat antipsikotik generasi yang memiliki efek samping lebih sedikit. Penggunaan risperidone diindikasikan bagi penderita skizofrenia akut, kronis, serta maniak. Adapun efek samping dari obat tersebut yaitu imsomnia, ansietas, sakit kepala, serta gejala ekstrapiramidal (Rahajeng & Akbar, 2023). Trihexyphenydyl merupakan obat yang tergolong dalam jenis antikolinergik yang mana pada pasien skizofrenia berfungsi mengobati efek samping dari penggunaan obat antipsikotik berupa sindrom ekstrapiramidal (Jusuf et al., 2024).
Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses asuhan keperawatan untuk menilai apakah implementasi yang diberikan sudah sesuai dengan tujuan yang di kehendaki atau belum. (Prabowo, 2019). Melakukan evaluasi pengukuran pre test auditory hallucination rating scale untuk mengetahui tingkat halusinasi pendengaran pasien. Hasil pengukuran pre test dan post test auditory hallucination rating scale. Kriteria penilaian yang dikembangkan oleh Haddock terkait dengan tanda gejala halusinasi pendengaran yang dirasakan dan tampak pada Klien, maka alat ukur AHRS ini dalam menilai tanda gejala halusinasi pendengaran menggunakan skor 0-4 yang terdiri dari: frekuensi, durasi, lokasi, kekuatan suara halusinasi, keyakinan, jumlah isi suara negative, derajat isi suara negative, Tingkat kesedihan atau tidak menyenangkan suara yang didengar, intensitas kesedihan atau tidak menyenangkan, gangguan untuk hidup akibat suara dan kemampuan mengontrol suara (Donde dkk, 2020).

V. KESIMPULAN  
Pemberian tindakan terapi dzikir jari efektif pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran dapat menurunkan intensitas bisikan-bisikan yang diterima oleh pasien. 

VI. DAFTAR PUSTAKA

Agustina, A. (2017). Aplikasi Menghardik Terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi Pendengaran Pada Pasien Skizofrenia Di RSJD Dr. Amino Gondohutomo. Semarang. Diperoleh 26 Januari 2022. http://repository.unimus.ac.id/752/.
Akbar, A., & Rahayu, D. A. (2021). Terapi Stimulasi Persepi Dalam Mengontrol Halusinasi Pada Pasien Halusinasi Pendengaran. Ners Muda, 2(2), 66.
Aldam, S. F. S., & Wardani, I. Y. (2019). Efektifitas penerapan standar asuhan keperawatan jiwa generalis pada pasien skizofrenia dalam menurunkan gejala halusinasi. Jurnal Keperawatan Jiwa, 7(2), 165. https://doi.org/10.26714/jkj.7.2.20 19.167-174.
Aldam, S. F. S., & Wardani, I. Y. (2019). Efektifitas penerapan standar asuhan keperawatan jiwa generalis pada pasien skizofrenia dalam menurunkan gejala halusinasi. Jurnal Keperawatan Jiwa, 7(2), 165. https://doi.org/10.26714/jkj.7.2.2019.167-174
Cloud & Townsend. (2018). Boundaries In Dating. Literatur Perkantas Jatim. 
Dermawan,   D.   (2017).   Pengaruh   Terapi   Psikoreligius:   Dzikir   Pada Pasien Halusinasi Pendengaran di RSJD dr. Arif Zainudin. Surakarta: Media Publikasi Penelitian. 
Emulyani, E & Herlambang. (2020). Pengaruh Terapi Zikir Terhadap Penurunan Tanda Dan Gejala Halusinasi Pada Pasien Halusinasi. Health Care : Jurnal	 Kesehatan,	9(1),17-25. https://doi.org/10.36763/healthcare.v9i1.60.
Hanifah & Evi. (2019). „Asuhan Keperawatan Pada Klien Pascaoperasi apendektomi erasi Apendiktomi Dengan Masalah Nyeri Akut di Ruang Melati RSUD Bungil Pasuruan‟. Karya Tulis Ilmiah, Program Studi D- III Keperawatan. Jombang: Sekolah Tinggi Ilmi Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.
Hawari, D. (2018). Manajemen Stres Cemas Dan Depresi. Jakarta: Balai Penerbit Fakultas Kedokteran Univer.
Hawari, D. (2018). Pendekatan Holistik Pada Gangguan Jiwa Skizofrenia. FK-UI. 
https://doi.org/10.33859/dksm.v10i.
Hulu, F., Waruwu, F. I. J., Zebua, I. J., Manurung, J., SAMOSIR, M. L., & Pardede, J. A. (2022). Penerapan Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Pada Pasien Halusinasi di RRSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan.
Maramis. (2018). Catatan Ilmu Kedokteran Jiwa. Surabaya: Airlangga University Press. 92.
Maulana, I., Hernawati, T., & Shalahuddin, I. (2021). Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia: Literature Review. Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia: Literature Review, 9(1), 153–160.
Maulana, I., Hernawati, T., & Shalahuddin, I. (2021). Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia: Literature Review. Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia: Literature Review, 9(1), 153–160.
Munandar, A. (2019). Terapi Psikoreligius Dzikir Menggunakan Jari Tangan Kanan Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa Di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta. Dinamika Kesehatan Jurnal  Kebidanan dan	Keperawatan,	Vol	10: (1),	69-75.

Oktiviani, D. (2020). Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Tn.K Dengan Masalah Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran Di Ruang Rokan Rumah Sakit Jiwa Tampan. Diploma Thesis, Poltekkes Kemenkes Riau. Nuevos Sistemas De Comunicación E Información, 2013–2015.
Oktiviani. D. P. (2020). Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Tn. K Dengan Masalah Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Di Ruang Poken Rumah Sakit Jiwa Tampan. Docktoral Dissertation Poltekes Kemenkes Riau.
PPNI. (2016). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). Edisi 1, Jakarta: DPP PNI.
PPNI. (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Edisi 1. jakarta: DPP PNI.
PPNI. (2018). Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). Edisi 1. Jakarta: DPP PNI.
Rekam Medis Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif Zainudin Surakarta. (2020). Data Rekam Medis Pasien Skizofrenia Surakarta.
Riskedas (2018). Hasil Utama Riskedas 2018 Kementerian Kesehatan Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan. https://Www.Litbang.Kemkes.Go.Id/Hasil-Utama-Riskesdas-2018/.
Rohmani, dkk. (2020). Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Kemampuan Komunikasi Verbal Pasien Halusinasi Di Rumah Sakit Jiwa Abepura. Jurnal Keperawatan Tropis Papua Vol.3 No.1.
Simanjutak, J. (2021). Asuhan keperawatan Jiwa Dengan Masalah Halusinasi.846.
Videbeck, S. (2020). Psyciatric Mental Health Nursing (Leo Gray (ed.); 8th editio). Wolters K.
Videbeck, S. L. (2017). Psychiatric Mental Health Nursing. Lippincot Williams & Wilkins.
Vierdiana, D., Setiawati Dewi, N., & Dwidiayanti, M. (2023). Gambaran Regulasi Emosi Mahasiwa Keperawatan Tingkat Akhir Di Kota Surakarta. Jurnal Kesehatan Kusuma Husada, 14(1), 1–8. https://doi.org/10.34035/jk.v14i1.901
WHO. (2018). Schizophrenia. https:// www.who.int/news-room/fact-sheets/ detail/schizophrenia.
Wulandari, Y., & Pardede, J. A. (2020). Aplikasi Terapi Generalis Pada Penderita Skizofrenia Dengan Masalah Halusinasi Pendengaran. Jurnal Keperawatan, (Riskesdes 2018), 1–49.
Wuryaningsih, Windarwati, Dewi, D. & H. (2018). Buku Ajar Keperawatan Kesehatan Jiwa. Universitas Jember.
Zainuddin & Hashari. (2019). Efektifitas Murotal Terapi Terhadap Kemandirian Mengontrol Halusinasi Pendengaran. Jurnal keperawatan Muhammadiyah. https://doi.org/10.30651/jkm.v4i2.1872.






image1.png
Skor AHRS

as
0
35
30
25
20
15
10

Diagram Pengukuran AHRS

Sebelum tindakan Sesudah tindakan





