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ABSTRAK 

Latar Belakang: Halusinasi pendengaran merupakan gejala yang paling sering dialami oleh pasien 

skizofrenia dan dapat mengganggu fungsi sosial serta kualitas hidup. Penatalaksanaan umumnya 

menggunakan terapi farmakologis, namun memiliki keterbatasan sehingga diperlukan intervensi 

non-farmakologis. Terapi dzikir dipilih karena mudah dilakukan, sesuai dengan nilai spiritual, serta 

membantu menenangkan pikiran dan mengalihkan fokus dari halusinasi. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan terapi dzikir terhadap penurunan gejala halusinasi 

pendengaran pada pasien skizofrenia di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. Metode: Metode 

penelitian menggunakan studi kasus deskriptif dengan desain pre-test dan post-test pada dua 

responden menggunakan instrumen AHRS. Intervensi dilakukan selama 5 hari dengan durasi 10–15 

menit per hari. Hasil: Hasil menunjukkan penurunan skor pada kedua responden, yaitu Tn. A dari 

20 menjadi 10 dan Tn. S dari 18 menjadi 9. Selain itu, terjadi peningkatan ketenangan, penurunan 

frekuensi berbicara sendiri, dan peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi. Kesimpulan: 

Kesimpulan menunjukkan bahwa terapi dzikir efektif sebagai tambahan intervensi non-farmakologis 

untuk mengoptimalkan penurunan gejala halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia. 

Kata Kunci: Terapi Dzikir, Skizofrenia, Halusinasi Pendengaran. 

 

ABSTRAK 

Background: Auditory hallucinations are the most common symptoms experienced by patients with 

schizophrenia and can interfere with social functioning and quality of life. Management generally 

involves pharmacological therapy; however, it has limitations, thus requiring non-pharmacological 

interventions. Dhikr therapy is chosen because it is easy to perform, aligns with spiritual values, 

and helps calm the mind while diverting attention from hallucinations. Objective: This study aims 

to determine the effect of dhikr therapy on reducing auditory hallucination symptoms in patients 

with schizophrenia at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. Method: This study used a descriptive case 

study method with a pre-test and post-test design involving two respondents, assessed using the 

AHRS instrument. The intervention was conducted over 5 days with a duration of 10–15 minutes per 

day. Results: The results showed a decrease in scores in both respondents, with Mr. A decreasing 

from 20 to 10 and Mr. S from 18 to 9. Additionally, there was an increase in calmness, a reduction 

in talking to oneself, and improved ability to control hallucinations. Conclusion: Dhikr therapy is 

effective as an adjunct non-pharmacological intervention to optimize the reduction of auditory 

hallucination symptoms in patients with schizophrenia. 

Keyword: Dhikr Therapy, Schizophrenia, Auditory Hallucinations. 

 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Kesehatan jiwa merupakan kondisi sejahtera yang mencakup aspek fisik, mental, dan 

sosial, di mana individu mampu mengelola tekanan, berfungsi secara produktif, dan 

membina hubungan sosial secara memuaskan (WHO, 2025). Berdasarkan UU No. 18 tahun 

(2014) menjelaskan bahwa kesehatan jiwa adalah keadaan ketika seseorang dapat 

berkembang secara optimal pada aspek fisik, mental, spiritual, dan sosial. 
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[dcKetidakmampuan individu dalam menjalankan fungsi-fungsi tersebut dapat menjadi 

indikator gangguan jiwa, yang berdampak pada kualitas hidup dan fungsi sosialnya (Azhari 

& Lestari, 2023). 

Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti masalah dalam 

hubungan sosial, kelainan pada sistem saraf, maupun gangguan fungsi otak. Salah satu 

bentuk gangguan jiwa yang menjadi perhatian besar di berbagai negara adalah skizofrenia. 

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang ditandai oleh munculnya waham 

(keyakinan yang salah), halusinasi, pikiran yang tidak teratur, serta perubahan perilaku yang 

tidak sesuai dengan isi pikiran dan perasaan penderitanya. Skizofrenia merupakan gangguan 

jiwa berat yang tidak hanya menimbulkan stres bagi penderitanya tetapi juga berdampak 

terhadap keluarga dan lingkungan sosial (Kariana & Prihatiningsih, 2022).  

Menurut data World Health Organization tahun (2020), secara global melaporkan 

bahwa diperkirakan 379 juta orang terkena gangguan jiwa, 20 juta diantaranya menderita 

skizofrenia dengan angka kekambuhan yang terus meningkat dari 28% pada 2019 menjadi 

54% pada 2021. Data National Institute of Mental Health (2019) juga mencatat lebih dari 

51 juta penderita skizofrenia secara global (Silviyana et al., 2024). 

Di Indonesia, berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar (2018), menunjukkan 

peningkatan prevalensi skizofrenia dari 1,7 per mil pada 2013 menjadi 7 per mil pada 2018. 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang dirilis oleh Kementerian 

Kesehatan, terdapat sekitar 630.827 jiwa di Indonesia yang mengalami gangguan jiwa berat 

atau disebut Skizofrenia (Amelia et al., 2025). Provinsi Jawa Tengah menempati posisi 

kelima tertinggi, dengan peningkatan dari 2,3 menjadi 9 per mil pada periode yang sama. 

Di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta, tercatat 5.669 pasien menjalani rawat inap. Salah satu 

manifestasi klinis yang paling sering muncul pada individu dengan skizofrenia adalah 

halusinasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Pratiwi & Gati (2026) yang menunjukkan 

bahwa halusinasi merupakan penyebab terbesar pasien gangguan jiwa dibawa ke rumah 

sakit di RSJD Surakarta, dengan jumlah mencapai 3.654 klien. 

Halusinasi adalah gejala gangguan jiwa ketika seseorang merasakan suara, gambar, 

atau sensasi tanpa rangsangan nyata. Penderita sering mendengar suara yang tidak ada, 

sehingga menjadi takut, menarik diri, dan sulit berinteraksi dengan orang lain. Suara 

tersebut dapat memengaruhi emosi dan perilaku, seperti munculnya kemarahan, dorongan 

agresif, atau keinginan menyakiti diri. Gambar atau bayangan yang muncul biasanya berasal 

dari ingatan atau imajinasi yang sulit mereka ungkapkan (Firmawati et al., 2023) 

Sekitar 90% pasien skizofrenia mengalami halusinasi. Kondisi ini mengganggu 

banyak aspek kehidupan, termasuk kesehatan mental, emosi, hubungan sosial, dan 

spiritualitas. Halusinasi yang paling banyak diderita adalah halusinasi pendengaran yang 

mencapai kurang lebih 70%, sedangkan halusinasi penglihatan mencapai urutan kedua 

dengan rata-rata 20%, sementara jenis halusinasi yang lain yaitu halusinasi pengecapan, 

penciuman, perabaan, kinestetik hanya meliputi 10% (Indriani & Yani, 2022). Karena 

dampaknya sangat besar, penanganan yang menyeluruh diperlukan agar pasien mampu 

mengendalikan gejala dan meningkatkan kualitas hidup mereka  (Bimantara et al., 2024). 

Penanganan halusinasi pada pasien skizofrenia umumnya mengandalkan terapi 

farmakologis dengan pemberian antipsikotik. Namun, penggunaan obat-obatan tersebut 

sering menghadapi berbagai kendala, seperti munculnya efek samping, rendahnya 

kepatuhan pasien dalam pengobatan, serta gejala yang tidak selalu menunjukkan perbaikan 

optimal (Cobandag & Sigala, 2025).  Oleh karena itu, diperlukan pendekatan non-

farmakologis sebagai terapi pendamping, salah satunya melalui terapi dzikir. Dzikir dapat 

membantu mengalihkan fokus, menurunkan tingkat kecemasan, meningkatkan relaksasi, 

serta memperkuat kontrol diri melalui pengulangan bacaan yang menenangkan. Secara 
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fisiologis, praktik dzikir mampu menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan 

meningkatkan aktivitas parasimpatis, sehingga berpotensi mengurangi munculnya 

halusinasi (Wuryastuti, 2024). 

Yuliana et al., (2023) berpendapat bahwa intervensi kognitif spiritual dapat membantu 

seseorang mengubah pikiran negatif menjadi pikiran positif dengan menggabungkan latihan 

mengelola pikiran dan kegiatan keagamaan atau spiritual. Selaras dengan budaya dan nilai 

spiritual masyarakat Indonesia, terapi dzikir mudah dipraktikkan, tidak memerlukan biaya 

besar, serta aman digunakan pada pasien skizofrenia. Beberapa penelitian membuktikan 

bahwa terapi dzikir dapat membantu menurunkan kecemasan dan memperbaiki 

kesejahteraan psikologis (Widodo & Rahayu, 2024).  

Hal tersebut dapat dibuktikan dengan penelitian Dewi et al., (2025) pada 36 responden 

di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi 

psikoreligius berupa dzikir secara signifikan mampu menurunkan tanda dan gejala 

halusinasi pendengaran. Temuan tersebut menegaskan bahwa pendekatan psikoreligius 

efektif dalam mengurangi intensitas halusinasi melalui peningkatan ketenangan psikis, 

pengalihan fokus persepsi, serta penguatan kontrol kognitif. 

Meskipun demikian, penerapan terapi dzikir dalam pelayanan keperawatan sehari-hari 

di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta belum dilakukan secara terstruktur. Hasil studi 

pendahuluan menunjukkan bahwa jumlah pasien dengan halusinasi di Ruang Abimanyu 

pada periode Januari 2026 – Februari 2026 mencapai 43 pasien. Salah satu perawat 

menjelaskan bahwa SOP penanganan halusinasi mencakup identifikasi jenis dan isi 

halusinasi, memastikan kepatuhan minum obat, mengajak pasien berkomunikasi untuk 

mengalihkan fokus, serta mengarahkan pasien mengikuti aktivitas harian sesuai jadwal dan 

mengevaluasi keterlibatannya. 

Dari hasil studi pendahuluan tersebut dapat disimpulkan bahwa tindakan keperawatan 

untuk pasien halusinasi masih berfokus pada identifikasi gejala, pemberian obat, 

komunikasi terapeutik, dan pengaturan aktivitas harian. Terapi dzikir belum menjadi 

intervensi tambahan yang terarah, dan penelitian yang secara khusus mengevaluasi 

efektivitas dzikir dalam menurunkan halusinasi pendengaran juga masih terbatas. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa apa yang terbukti efektif dalam penelitian belum sepenuhnya 

diterapkan di lapangan, sehingga diperlukan penelitian untuk memperkuat intervensi 

keperawatan bisa lebih lengkap dan tepat sesuai kebutuhan. 

Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik mengembangkan intervensi di RSJD dr. 

Arif Zainudin Surakarta melalui penerapan terapi dzikir pada pasien skizofrenia dengan 

halusinasi pendengaran. Penelitian ini penting dilakukan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan keperawatan jiwa dan menyediakan intervensi alternatif yang efektif, aman, serta 

sesuai kebutuhan pasien. 

 

METODE 

Rancangan penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif dengan tujuan 

menggambarkan atau mendeskripsikan tentang suatu keadaan objek yang dilakukan pada 2 

(dua) responden dengan cara pre-test dan post-test. Sebelum penerapan, pre-test dilakukan 

dengan wawancara dan pengisian lembar AHRS (Auditory Hallucinations Rating Scale) 

yang berisi frekuensi, durasi, lokasi, kekerasan suara, keyakinan asal suara, jumlah dan 

derajat konten negatif, tingkat dan intensitas tekanan, gangguan aktivitas, kontrolabilitas 

untuk mengukur tingkat halusinasi pendengaran. Setelah penerapan terapi spiritual dzikir, 

post-test dilakukan dengan metode yang sama, yaitu wawancara dan pengukuran skala 

halusinasi, untuk membandingkan halusinasi sebelum dan sesudah terapi spiritual dzikir. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Dr. Arif Zainudin 

Surakarta yang beralamat di Jalan Ki Hajar Dewantoro No. 80, Jebres, Kota Surakarta, 

Provinsi Jawa Tengah. RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta merupakan salah satu rumah sakit 

milik Pemerintah Provinsi Jawa Tengah yang memberikan pelayanan kesehatan, khususnya 

di bidang kesehatan jiwa bagi masyarakat. 

RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta memiliki peran dalam menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan jiwa yang meliputi upaya preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Pelayanan tersebut 

bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan jiwa masyarakat serta membantu pasien 

dengan gangguan jiwa agar mencapai kondisi yang lebih stabil dan mampu kembali 

menjalankan fungsi sosialnya secara optimal di lingkungan keluarga maupun masyarakat. 

Pelayanan di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta umumnya diawali dari Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) bagi pasien yang membutuhkan penanganan segera. Setelah dilakukan 

pemeriksaan awal, pasien akan mendapatkan tindak lanjut berupa rawat jalan atau rawat inap 

sesuai dengan kondisi yang dialami. Pasien dengan gangguan jiwa yang memerlukan 

perawatan lebih lanjut akan dirawat di ruang perawatan psikiatri. 

Selama menjalani perawatan, pasien mendapatkan berbagai terapi seperti terapi 

farmakologis, terapi psikososial, dan terapi aktivitas kelompok. Selain itu, rumah sakit ini juga 

menyediakan berbagai fasilitas penunjang seperti Klinik Jiwa, Klinik Psikologi, Klinik Saraf, 

Klinik Penyakit Dalam, dan Klinik Umum, sehingga menjadi salah satu rumah sakit rujukan 

pelayanan kesehatan jiwa di Provinsi Jawa Tengah. 

2. Hasil Penerapan 

Penerapan ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui hasil 

penerapan terapi spiritual dzikir untuk menurunkan gejala halusinasi pendengaran RSJD Dr. 

Arif Zainuddi Provinsi Jawa Tengah. Sampel penelitian ini sebanyak 2 responden yang 

merupakan pasien dengan diagnosa halusinasi di Bangsal Abimanyu, penerapan ini dilakukan 

secara langsung oleh peneliti kepada responden. 

a. Sebelum dilakukan terapi spiritual dzikir di bangsal Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin 

Provinsi Jawa Tengah. 

Pengukuran awal dilakukan untuk mengetahui tingkat gejala halusinasi pendengaran 

pada responden sebelum diberikan terapi spiritual dzikir. Hasil pengukuran awal 

menggunakan instrumen AHRS disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 1 Sebelum dilakukan terapi spiritual dzikir di bangsal Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin 

Provinsi Jawa Tengah. 

No Tanggal Nama Skor Pre Test Hasil 

1. 03-03-2026 Tn. A 20 Sedang 

2. 03-03-2026 Tn. S 18 Sedang 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa kedua responden mengalami gejala halusinasi 

pendengaran dengan kategori sedang sebelum diberikan terapi spiritual dzikir. 

b. Setelah dilakukan terapi spiritual dzikir di bangsal Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin 

Provinsi Jawa Tengah 

Setelah diberikan terapi spiritual dzikir selama 5 hari berturut-turut, dilakukan kembali 

pengukuran menggunakan AHRS untuk mengetahui perubahan tingkat halusinasi pada 

responden. 
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Tabel 2 Setelah dilakukan terapi spiritual dzikir di bangsal Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin 

Provinsi Jawa Tengah 

No Tanggal Nama Skor Pre Test Hasil 

1. 07-03-2026 Tn. A 10 Ringan 

2. 07-03-2026 Tn. S 9 Ringan 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi spiritual dzikir 

terdapat penurunan skor AHRS pada kedua responden dari kategori sedang menjadi ringan. 

c. Perbandingan hasil akhir sebelum dan setelah diberikan terapi spiritual dzikir di bangsal 

Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa Tengah. 

Perbandingan hasil akhir sebelum dan setelah diberikan terapi dzikir dapat dilihat pada 

tabel berikut. 
Tabel 3 Perbandingan hasil akhir sebelum dan setelah diberikan terapi dzikir di bangsal Abimanyu 

RSJD Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa Tengah. 

No Tanggal Nama 
Skor 

AHRS 

Selisih 

Skor 
Keterangan 

   Pre Post   

1. 03-07 Maret 

2026 

Tn. A 20 10 10 Penurunan dari 

kategori sedang 

menjadi ringan 

2. 03-07 Maret 

2026 

Tn. S 18  9 9 Penurunan dari 

kategori sedang 

menjadi ringan 

Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa setelah diberikan terapi spiritual dzikir 

selama 5 hari terjadi penurunan skor AHRS pada kedua responden dari kategori sedang 

menjadi ringan. Hal ini menunjukkan bahwa terapi spiritual dzikir dapat membantu 

menurunkan gejala halusinasi pendengaran pada pasien dengan gangguan jiwa. 

Pembahasan  

Berdasarkan hasil penerapan ini akan membahas mengenai penerapan terapi dzikir yang 

telah dilakukan selama 5 hari pada pasien halusinasi pendengaran di bangsal Abimanyu RSJD 

Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa Tengah sebagai berikut: 

1. Sebelum dilakukan terapi dzikir di bangsal Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin 

Provinsi Jawa Tengah 

Berdasarkan hasil pengkajian awal di Bangsal Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin 

Provinsi Jawa Tengah, kedua responden masih menunjukkan tanda dan gejala halusinasi 

pendengaran dengan tingkat keparahan sedang. Hal ini dibuktikan melalui hasil penilaian 

menggunakan AHRS, di mana Tn. A memperoleh skor 20 dan Tn. S memperoleh skor 18. 

Secara klinis, kedua responden masih sering mengalami halusinasi berupa suara bisikan 

maupun suara yang memanggil, yang disertai dengan perilaku seperti berbicara sendiri, 

melamun, serta kurang fokus terhadap lingkungan. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa halusinasi yang dialami masih cukup 

mengganggu aktivitas dan interaksi sosial pasien. Kondisi ini sejalan dengan penelitian 

Destriyono et al., (2025) yang menyatakan bahwa pasien dengan halusinasi pendengaran 

cenderung menunjukkan respons perilaku terhadap stimulus internal, seperti berbicara sendiri 

atau memperhatikan sesuatu yang tidak nyata. Selain itu, penelitian Yani dan Sulastri (2025) 

serta Marjanah & Sulistyowati (2024) juga menjelaskan bahwa halusinasi pendengaran dapat 

memengaruhi fungsi sosial pasien, ditandai dengan menarik diri dan kesulitan berinteraksi. 

Berdasarkan analisis menggunakan item AHRS, Tn. A menunjukkan frekuensi 

halusinasi yang sering muncul setiap hari dengan durasi yang bervariasi dan terjadi secara 
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tiba-tiba. Halusinasi dirasakan berasal dari luar diri (eksternal) dengan tingkat kejelasan dan 

kekerasan suara yang cukup kuat, serta isi suara yang bersifat memerintah. Kondisi ini 

menyebabkan gangguan perhatian yang cukup signifikan, di mana pasien tampak sering 

berbicara sendiri, tersenyum sendiri, dan mondar-mandir. Selain itu, tingkat distress yang 

dialami sedang hingga berat karena pasien kesulitan mengontrol suara yang muncul. Faktor 

predisposisi yang ditemukan adalah pengalaman kehilangan orang terdekat yang 

menimbulkan stres psikologis. 

Sementara itu, Tn. S berdasarkan item AHRS menunjukkan frekuensi halusinasi yang 

cukup sering, namun cenderung muncul pada kondisi tertentu, terutama saat pasien sedang 

sendiri, dengan durasi yang relatif lebih singkat dibandingkan Tn. A. Halusinasi berupa suara 

yang mengejek dengan tingkat kejelasan sedang dan intensitas yang tidak terlalu kuat, namun 

tetap menimbulkan gangguan emosional berupa rasa takut. Pasien masih memiliki sedikit 

kemampuan dalam mengontrol halusinasi, meskipun belum optimal. Gangguan perhatian juga 

terlihat, ditandai dengan perilaku berbicara sendiri dan kurang fokus. Faktor pencetus yang 

berperan adalah adanya masalah keluarga yang menjadi stresor psikologis.  

Data tersebut menunjukkan bahwa kedua pasien mengalami halusinasi pendengaran 

dengan karakteristik yang berbeda pada setiap dimensi AHRS. Tn. A termasuk dalam fase 

conquering yang ditandai dengan tingkat keparahan lebih tinggi, terutama pada aspek 

intensitas, isi halusinasi, dan kemampuan kontrol. Sementara itu, Tn. S berada pada fase 

condemning, yang ditandai dengan peningkatan frekuensi halusinasi serta munculnya respons 

pasif seperti diam dan kebingungan, namun pasien masih memiliki kemampuan dalam 

mengontrol halusinasi melalui intervensi yang bersifat edukatif dan pendampingan. Pada 

kedua fase tersebut, terapi dzikir tetap dapat diberikan, namun efektivitasnya dipengaruhi oleh 

tingkat keparahan kondisi pasien. Pada fase condemning, intervensi cenderung lebih optimal 

karena pasien masih mampu mengikuti arahan dan memanfaatkan terapi sebagai strategi 

pengendalian diri, sedangkan pada fase conquering, terapi dzikir berperan sebagai intervensi 

suportif yang memerlukan pendekatan lebih intensif, terstruktur, serta pendampingan 

berkelanjutan. Dengan demikian, penerapan terapi dzikir perlu disesuaikan dengan 

karakteristik klinis dan tingkat keparahan halusinasi pada masing-masing pasien agar hasil 

intervensi dapat dicapai secara optimal. 

2. Setelah dilakukan terapi dzikir di bangsal Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin 

Provinsi Jawa Tengah 

Setelah dilakukan terapi dzikir selama lima hari dengan durasi 10–15 menit setiap hari, 

terjadi penurunan tingkat halusinasi pada kedua responden. Tn. A mengalami penurunan skor 

AHRS dari 20 (kategori sedang) menjadi 10 (kategori ringan), sedangkan Tn. S mengalami 

penurunan dari 18 (kategori sedang) menjadi 9 (kategori ringan). Penurunan ini menunjukkan 

bahwa terapi dzikir memberikan dampak positif terhadap pengendalian halusinasi 

pendengaran. 

Selama pelaksanaan terapi, kedua responden menunjukkan perkembangan kondisi yang 

cukup signifikan. Tn. A yang sebelumnya sering mengalami halusinasi dengan intensitas kuat 

dan berisi perintah, setelah terapi menjadi lebih tenang, frekuensi munculnya suara berkurang, 

durasi halusinasi lebih singkat, serta kemampuan dalam mengontrol respons terhadap suara 

mulai meningkat. Perilaku maladaptif seperti berbicara sendiri dan mondar-mandir juga 

tampak berkurang. Sementara itu, Tn. S menunjukkan penurunan rasa takut terhadap suara 

halusinasi, frekuensi kemunculan suara yang sebelumnya sering saat sendiri menjadi lebih 

jarang, serta peningkatan kemampuan dalam mengalihkan perhatian melalui dzikir, sehingga 

pasien tampak lebih fokus dan tidak terlalu terganggu oleh stimulus internal. 

Berdasarkan analisis item AHRS, perubahan yang paling menonjol pada kedua pasien 

terjadi pada aspek frekuensi, durasi, tingkat distress (tekanan emosional), dan kemampuan 
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kontrol terhadap halusinasi. Kedua responden menunjukkan penurunan frekuensi kemunculan 

suara, durasi yang lebih singkat, serta berkurangnya kecemasan atau ketakutan yang 

ditimbulkan oleh halusinasi. Selain itu, kemampuan pasien dalam mengontrol atau 

mengabaikan suara juga mengalami peningkatan. Namun, terdapat beberapa aspek yang tidak 

mengalami perubahan secara signifikan, seperti lokasi halusinasi (masih dirasakan berasal 

dari luar diri) dan jumlah suara yang didengar, yang cenderung tetap. Pada Tn. A, isi halusinasi 

masih bersifat perintah meskipun intensitasnya menurun, sedangkan pada Tn. S isi halusinasi 

masih berupa suara mengejek, namun tidak lagi terlalu memengaruhi kondisi emosional 

pasien. 

Perubahan yang terjadi pada kedua pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor, di 

antaranya adalah keterlibatan aktif pasien dalam mengikuti terapi dzikir, kemampuan dalam 

memusatkan perhatian selama terapi, serta adanya respon relaksasi yang membantu 

menurunkan kecemasan. Selain itu, dukungan lingkungan dan kondisi emosional yang mulai 

stabil juga berperan dalam meningkatkan keberhasilan terapi. Di sisi lain, faktor yang 

menyebabkan beberapa aspek tidak mengalami perubahan secara signifikan antara lain adalah 

lamanya pasien mengalami halusinasi, adanya stresor psikologis yang masih berlangsung 

(seperti kehilangan pada Tn. A dan masalah keluarga pada Tn. S), serta kebiasaan lama pasien 

dalam merespons halusinasi yang belum sepenuhnya hilang. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Defrilianda et al (2024) yang menyatakan bahwa 

terapi psikoreligius dzikir efektif sebagai intervensi non-farmakologis dalam membantu 

pasien mengontrol halusinasi. Selain itu, Prasetyo et al (2023) juga menyebutkan bahwa dzikir 

dapat memberikan efek relaksasi, meningkatkan ketenangan jiwa, serta membantu pasien 

memusatkan perhatian sehingga mampu menurunkan gejala halusinasi. Namun demikian, 

penurunan gejala pada kedua responden dalam penelitian ini tidak hanya disebabkan oleh 

terapi dzikir, tetapi juga dipengaruhi oleh pemberian terapi farmakologis yang membantu 

menstabilkan kondisi pasien, serta intervensi keperawatan melalui strategi pelaksanaan (SP) 

yang mendukung kemampuan pasien dalam mengenali, mengontrol, dan mengatasi 

halusinasi. Kombinasi antara terapi farmakologis, intervensi keperawatan, dan terapi dzikir 

sebagai pendekatan spiritual menunjukkan adanya efek yang saling mendukung dalam 

menurunkan tingkat keparahan halusinasi. Oleh karena itu, pendekatan yang menggabungkan 

aspek biologis, psikologis, dan spiritual penting untuk meningkatkan efektivitas 

penatalaksanaan halusinasi pada pasien skizofrenia. 

3. Perbandingan hasil akhir sebelum dan setelah diberikan terapi dzikir di bangsal 

Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa Tengah 

Perbandingan hasil sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan adanya penurunan 

skor halusinasi pada kedua responden, meskipun terdapat perbedaan hasil akhir. Tn. A 

memperoleh skor akhir 10, sedangkan Tn. S memperoleh skor 9, yang keduanya berada pada 

kategori ringan. Hal ini menunjukkan bahwa terapi dzikir efektif dalam menurunkan tingkat 

keparahan halusinasi, namun respons tiap individu dapat berbeda.  

Berdasarkan analisis tiap item AHRS, pada Tn. A sebagian besar item mengalami 

penurunan skor, meliputi frekuensi suara, durasi suara, lokasi suara, keras suara, keyakinan 

asal suara, isi negatif suara, ancaman isi suara, gangguan emosional, dan kontrol terhadap 

suara. Namun, item gangguan perilaku tidak mengalami perubahan skor, yang menunjukkan 

responden masih sesekali berbicara sendiri atau kurang fokus terhadap lingkungan.  

Pada Tn. S, item yang mengalami penurunan yaitu frekuensi suara, durasi suara, lokasi 

suara, keras suara, keyakinan asal suara, ancaman isi suara, gangguan emosional, dan 

gangguan perilaku. Sedangkan item isi negatif suara dan kontrol terhadap suara tidak 

mengalami perubahan skor. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun gejala halusinasi secara 

umum menurun, masih terdapat isi suara negatif ringan dan kemampuan mengontrol 
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halusinasi yang cenderung stabil. 

Perbedaan tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti kondisi emosional, tingkat 

keparahan gejala awal, serta keterlibatan pasien selama terapi. Tn. A menunjukkan 

peningkatan ketenangan secara bertahap, sedangkan Tn. S masih tampak sesekali gelisah 

meskipun mengalami penurunan skor. Hal ini menunjukkan bahwa respons terhadap terapi 

tidak selalu sama pada setiap individu. 

Temuan ini sejalan dengan Ardianti et al (2024) yang menyatakan bahwa kondisi 

emosional memiliki peran penting dalam munculnya halusinasi. Dzikir membantu 

menurunkan kecemasan dan memberikan efek relaksasi sehingga pasien lebih mampu 

mengontrol respons terhadap stimulus internal. Selain itu, Hadad dan Mamnuah (2025) juga 

menyebutkan bahwa terapi psikoreligius dapat meningkatkan kemampuan koping pasien 

dalam menghadapi tekanan psikologis. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Peneliti sangat menyadari bahwa ada keterbatasan dalam melakukan sebuah penerapan 

ini, ada beberapa keterbatasan penelitian ini yaitu:  

1. Penelitian ini tidak menggunakan pasien pembanding yang tidak diberikan terapi dzikir, 

sehingga peneliti belum dapat memastikan apakah penurunan halusinasi terjadi karena 

terapi dzikir saja atau juga dipengaruhi oleh pengobatan dan perawatan lainnya. 

2. Saat penerapan berlangsung ruangan yang seharusnya tenang masih ada beberapa 

gangguan seperti suara berisik dari luar. 

3. Tidak dilakukannya evaluasi penilaian secara harian selama proses penerapan intervensi, 

sehingga perkembangan kondisi pasien dari hari ke hari tidak dapat terpantau dan 

dianalisis secara rinci. 

 
KESIMPULAN 

Berdasaran dari hasil dan pembahasan diatas didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil penerapan terapi spiritual dzikir pada Tn. A menunjukkan bahwa tingkat 

halusinasi pendengaran mengalami penurunan hingga berada dalam kategori ringan. 

2. Hasil penerapan terapi spiritual dzikir pada Tn. S menunjukkan bahwa tingkat halusinasi 

pendengaran mengalami penurunan hingga berada dalam kategori ringan. 

3. Terapi spiritual dzikir yang diberikan pada Tn. A dan Tn. S menunjukkan adanya 

perubahan dan respons positif terhadap penurunan halusinasi pendengaran di RSJD Dr. 

Arif Zainudin Surakarta Provinsi Jawa Tengah. 

Saran 

Berdasarkan dari kesimpulan diatas didapatkan beberapa saran untuk instansi maupun 

penelitian selanjutnya sebagai berikut:  

1. Bagi Masyarakat terutama pada kader kesehatan dan tokoh di Masyarakat diharapkan 

untuk lebih terbuka terhadap praktik spiritual yang mendukung kesehatan mental. 

Dengan menggabungkan teknik relaksasi, meditasi, dan dzikir, masyarakat dapat 

mengembangkan rutinitas harian yang mencakup keseimbangan fisik, emosional, dan 

spiritual untuk meningkatkan kualitas hidup. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Hasil Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat 

menjadi bahan masukan atau sumber informasi serta dasar pengetahuan bagi mahasiswa 

khususnya dibidang keperawatan tentang strategi pelaksanaan menggunakan terapi 

spiritual serta dapat meningkatkan pemahaman mahasiswa tentang pentingnya 

pendekatan holistik dalam perawatan pasien, yang mencakup aspek spiritual, fisik, dan 

emosional. 

3. Bagi tenaga kesehatan (perawat) Diharapkan perawat dapat mengintegrasikan terapi 

spiritual dzikir sebagai intervensi tambahan dalam asuhan keperawatan pada pasien 
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skizofrenia dengan halusinasi pendengaran. Pendekatan ini dapat diterapkan sebagai 

strategi pendukung dalam kegiatan kerohanian di rumah sakit, sehingga perawat dapat 

membantu pasien mengelola gejala halusinasi secara lebih tenang dan terkontrol, serta 

mendukung proses pemulihan yang holistik mencakup aspek fisik, psikologis, dan 

spiritual. 

4. Bagi peneliti selanjunya dapat melibatkan berbagai disiplin ilmu, seperti psikologi, 

kedokteran, dan ilmu keperawatan, dalam menganalisis dampak terapi dzikir dari 

berbagai perspektif. Pendekatan ini memungkinkan peneliti memperoleh pemahaman 

yang lebih komprehensif dan holistik mengenai pengaruh terapi spiritual terhadap 

kesejahteraan fisik dan mental pasien, sehingga dapat memperkaya dan 

mengembangkan kajian ilmiah di bidang tersebut.  
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