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INTISARI 
 

Halusinasi adalah perubahan dalam jumlah atau pola stimulus yang datang disertai 
gangguan respon yang kurang, berlebihan, atau distorsi terhadap stimulus tersebut 
(Nanda, 2018). Dampak yang dapat ditimbulkan oleh pasien adalah kehilangan kontrol 
dirinya. Untuk mengurangi efek dari halusinasi adalah dengan diberikan terapi yang baik 
dan benar . Penatalaksanaan pada pasien halusinasi dapat dilakukan dengan terapi 
farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologi berupa terapi obat-obatan 
dan terapi non farmakologi merupakan terapi modalitas (Videbeck, 2008). Adapun salah 
satu dari terapi modalitas adalah terapi Psikoreligius. Terapi Psikoreligius saat ini telah 
dianjurkan untuk dapat digunakan di Rumah Sakit karena berdasarkan riset menunjukan 
bahwa terapi Psikoreligius mampu mencegah dan mampu melindungi 
kejiwaan.meningkatkan proses adaptasi dan  proses penyembuhan (Yosep & Sutini, 
2016). Penulisan karya ilmiah akhir ners (KIA-N) ini bertujuan untuk melakukan analisis 
keperawatan jiwa terhadap kasus kelolaan dengan klien gangguan persepsi sensori 
halusinasi pendengaran dengan tindakan Terapi Inovasi Psikoreligius Dzikir di Ruang 
Tiung RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda, hasil analisis ditemukan penurunan 
tingkat halusinasi yang dibuktikan dengan pengukuran posttest dan pretest yang diukur 
menggunakan RUFA (Respon Umum Fungsi Adaptif ) Halusinasi. 
 
Kata Kunci : gangguan persepsi sensori halusinasi, terapi inovasi psikoreligius dzikir, 
Fungsi Adaptif. 
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ABSTRACT 

 
Hallucinations are changes in the number or pattern of incoming stimuli accompanied by 
a lack of response, excessive, or distortion of the stimulus (Nanda, 2018). The impact that 
can be caused by the patient is a loss of self-control. To reduce the effects of 
hallucinations is to be given good and correct therapy. Management of patients with 
hallucinations can be done with pharmacological therapy and non-pharmacological 
therapy. Pharmacological therapy in the form of drug therapy and non-pharmacological 
therapy is a therapeutic modality (Videbeck, 2008). One of the modalities of therapy is 
psychoreligious therapy. Psychoreligious therapy is currently recommended to be used in 
hospitals because research shows that psychoreligious therapy is able to prevent and 
protect mental health. improve the adaptation process and the healing process (Yosep & 
Sutini, 2016). The writing of this final scientific paper for nurses (KIA-N) aims to carry out 
a mental nursing analysis of cases managed with clients with impaired sensory 
perception of auditory hallucinations by means of Psychoreligious Dhikr Innovation 
Therapy in the Tiung Room of RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda, the results of 
the analysis found a decrease in the level of hallucinations which was proven with 
posttest and pretest measurements which were measured using RUFA (General 
Response to Adaptive Functions) Hallucinations. 
 
 

 
Keywords: hallucinatory sensory perception disorder, psychoreligious dhikr innovation 
therapy, Adaptive Function. 
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