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	Abstract: Halusinasi merupakan gejala gangguan jiwa dimana penderitanya mengalami kehilangan kemampuan membedakan rangsangan internal (pikiran) dan eksternal (dunia luar) sehingga memberikan persepsi tanpa ada objek atau rangsangan yang nyata. Penerapan teknik psikoreligius dengan terapi zikir akan mengembalikan pasien berfokus pada lingkungan yang nyata.Tujuan penelitian ini adalah untuk menerapkan teknik Psikoreligius terapi zikir pada pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran. Metode : Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif menggunakan pendekatan asuhan keperawatan. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022 pada 2 orang pasien halusinasi pendengaran, data yang di peroleh dari wawancara, observasi, studi dokumentasi rekam medik dan proses asuhan keperawatan selama 3x24 jam. Instrumen yang digunakan adalah format pengkajian keperawatan Jiwa dan menggunakan alat pemeriksaan fisik beserta dokumentasi rekam medik. Analisis dilakukan secara deskriptif. Hasil: dari hasil pengkajian ditemukan data Tn A mengeluh sering mendengar adanya suara-suara yang mengajak berbicara dan Tn E mendengar suara yang menghinanya, kemudian setelah di berikan implementasi teknik zikir ketika halusinasi muncul pasien mengaku halusinasi sudah berkurang. Kesimpulan : Strategi Psikoreligius terapi zikir efektif digunakan pada pasien skizofrenia dengan masalah halusinasi pendengaran dalam mencegah kekambuhan..
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PENDAHULUAN
Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis, dan sosial yang terlihat dari hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku dan koping yang efektif, konsep diri yang positif, dan kestabilan emosional (Videbeck, 2020).
Halusinasi identik dengan skizofrenia, seluruh Pasien dengan skizofrenia diantaranya mengalami halusinasi. Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana Pasien mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi selarasan dalam pengendalian diri, serta terbebas dari stres yang serius.
Data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 menyatakan bahwa jumlah orang yang terkena skizofrenia terdapat sekitar 450 juta orang di dunia. Di Indonesia sebesar 6,66%. Angka tersebut termasuk sedang dibandingkan dengan Negara lainnya. Data dari 33 Rumah Sakit Jiwa (RSJ) yang ada di Indonesia menyebutkan hingga kini jumlah penderita dengan gangguan jiwa berat mencapai 2,5 juta. Sedangkan jumlah penderita gangguan sedang mencapai 1,7 juta (Rikesdas, 2018). Berdasarkan medical record RSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan, empat tahun terakhir menunjukkan jumlah pasien yang mengalami skizofrenia cukup tinggi dengan pasien halusinasi pendengaran mencapai 43%-77%, hal ini menunjukkan bahwa masalah halusinasi pendengaran menjadi sebuah masalah keperawatan jiwa tertinggi dibandingkan dengan masalah keperawatan jiwa lainnya (Rekam Medis, 2018).
Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa dimana pasien mengalami perubahan sensori persepsi, merupakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penciuman, pasien merasakan stimulus yang tidak ada (Syah & Maulidi, 2019). Halusinasi pendengaran paling sering terjadi pada pasien dengan gangguan jiwa dimana pasien mendengar suara-suara, halusinasi ini sudah melebur dan pasien merasa sangat ketakutan, panik dan tidak bisa membedakan antara khayalan dan kenyataan yang dialaminya (Titania & Maula, 2020). Dampak yang terjadi dari halusinasi adalah seseorang dapat kehilangan kontrol dirinya sehingga bisa membahayakan diri sendiri, orang lain, maupun merusak lingkungan, hal ini terjadi dimana seseorang yang mengalami halusinasi sudah mengalami panik dan perilakunya dikendalikan oleh pikiran halusinasinya.
Dalam situasi halusinasi penderitanya dapat melakukan bunuh diri bahkan bisa membunuh orang lain, sehingga petugas kesehatan telah berupaya untuk melakukan pengobatan pada pasien halusinasi secara farmakologi dan nonfarmakologi seperti terapi spiritual zikir, terapi ini sangat bermanfaat bagi seseorang yang terkena gangguan jiwa pada halusinasi (JISOS, 2022). Di dalam ibadah zikir terdapat unsur spiritual, pikiran yang dipusatkan pada sang pencipta menimbulkan perasaan berserah diri yang pada akhirnya muncul satu harapan dan ketenangan (Udin, 2021). Zikir berarti ingat kepada Allah, ingat ini tidak hanya sekadar menyebut nama Allah dalam lisan atau dalam pikiran dan hati.
Spiritualitas mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan hidup, berperan sebagai sumber dukungan dan kekuatan bagi individu. Pada saat stres maka individu akan mencari dukungan dari keyakinan agamanya. Dukungan ini sangat diperlukan untuk menerima keadaan sakit yang dialami, khususnya jika penyakit tersebut memerlukan proses penyembuhan yang lama dan hasilnya belum pasti. Melaksanakan ibadah, berdoa, membaca kitab suci dan praktek keagamaan lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan spiritualitas pasien (Yaseda, Noorlayla, & Effendi 2013).

LANDASAN TEORI
Skizofrenia adalah penyakit kronis berupa gangguan mental yang serius yang di tandai dengan gangguan dalam proses pemikiran yang mempengaruhi perilaku (Thorson et al, 2008). Penyebab terjadinya skizofrenia adalah integrasi dari faktor biologis, genetik dan juga psikososial (Kaplan, 2010). Tanda dan gejala skizofrenia meliputi gejala postif dan gejala negatif. Gejala positif meliputi waham, halusinasi, bicara tidak teratur dan kekacauan yang menyeluruh atau prilaku katatonia. Sedangkan gejala nefatif berupa skizofrenia meliputi pendataran afektif, alogia (miskin pembicaraan) dan avolisi/kurang perilaku inisiatif diri (Copel, 2007).
Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa dimana pasien mengalami perubahan sensori persepsi, merupakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penciuman, pasien merasakan stimulus yang tidak ada (Syah & Maulidi, 2019). Halusinasi pendengaran paling sering terjadi ketika pasien mendengar
 suara-suara, halusinasi ini sudah melebur dan pasien merasa sangat ketakutan, panik dan tidak bisa membedakan antara khayalan dan kenyataan yang dialaminya (Titania & Maula, 2020).
Berdasarkan National Institute Mental Health States (2007), terapi yang dilakukan untuk mengurangi halusinasi pada pasien skizofrenia adalah dengan pemberian terapi medis dan juga psikoterapi. Terapi medis dan psikoterapi harus dilakukan secara bersamaan agar di dapat hasil yang lebih optimal. Pemberian terapi medis meliputi pemberian antipsikotik atau yang dikenal dengan sebagai obat-obatan neuroleptik.
Psikoterapi yang dapat dilakukan adalah sosial skill training,congnitive behavior therapy, group therapy dan family therapy dan psikoreligius therapy (Varcarolis, carson &Shoemaker, 2006). Salah satu terapi yang direkomendasikan dalam upaya untuk mengatasi halusinasi adalah terapi psikoreligius. Terapi ini merupakan suatu bentuk psikoterapi yang mengkombinasikan pendekatan kesehatan jiwa modern dan pendekatan aspek religius atau keagamaan yang bertujuan meningkatkan mekanisme koping atau mengatasi masalah (Yosep, 2011).
Menurut Hawari (2008) who menetapkan unsur spritual (agama) sebagai salah satu dari 4 unsur kesehatan meliputi kesehatan fisik, sosial, psikologis dan spritual. Zikir merupakan ibadah verbal ritual, yang tidak terikat dengan waktu, tempat atau keadaan. Zikir adalah segala lafas (ucapan) untuk mengingat dan mengenang allah SWT (Ash Shidieq, 2002).
Penelitian Emulyani & Herlambang (2020), yang menunjukkan bahwa terapi zikir terbukti efektif menurunkan tanda dan gejala halusinasi, rata-rata gejala halusinasi setelah pemberian terapi zikir lebih rendah secara bermakna dibandingkan sebelum pemberian terapi zikir. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gasril, Suryani & Sasmita (2020), jumlah responden yang tidak terkontrol halusinasinya sebanyak 10 orang, sedangkan sesudah diberikan terapi zikir, responden yang terkontrol halusinasinya sebanyak 15 orang dengan hasil uji paired sample test didapatkan p value 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi psikoreligius: zikir dalam mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia.
Berdasarkan penelitian Pratiwi & Rahmawati (2022), penerapan terapi zikir pada diagnosa gangguan persepsi sensori selama tiga hari terbukti mempengaruhi pasien dalam mengontrol halusinasi pendengarannya. Pasien merasa lebih tenang dan halusinasi berupa suara yang muncul sudah menurun. Terapi psikoreligius: zikir dengan membaca istighfar (Astagfirullah al’adzim) sebanyak tiga kali, dilanjutkan dengan tasbih (Subhannallah) 33 kali, tahmid (Alhamdulillah) 33 kali, dan takbir (Allahu akbar) 33 kali, terapi ini dilakukan selama tiga hari dengan durasi waktu 10-20 menit. Terapi psikoreligius: zikir dapat dilakukan ketika pasien mendengar suara-suara palsu, ketika waktu luang, dan ketika pasien selesai melaksanakan sholat wajib. Sebelum diajarkan terapi psikoreligius: zikir pasien diberikan kesempatan untuk berwudu, kemudian menyiapkan peralatan ibadah seperti sarung, sajadah, dan tasbih untuk memulai kegiatan zikir. Berdasarkan hasil penelitian Akbar & Rahayu (2021), membaca bacaan zikir dengan tenang selama 10-20 menit setiap hari, dari hari pertama sampai hari ketiga menunjukan bahwa terapi zikir dapat membantu mengontrol halusinasi selain menggunakan terapi generalis dan terapi obat-obatan yang telah diberikan. Pasien mengatakan hatinya lebih tenang setelah membaca bacaan zikir.
 
METODE PENELITIAN
Penyusunan karya tulis ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, menentukan diagnosis keperawatan, melakukan perencanaan keperawatan, melaksanakan tindakan keperawatan dan melakukan evaluasi keperawatan. Data di peroleh melalui wawancara, observasi, studi dokumentasi rekam medik dan asuhan keperawatan. Penelitian di lakukan bulan November 2022 di RSU Jiwa Prof Ildrem Sumatera Utara dengan menggunakan dua sampel penelitian skizofrenia dengan halusinasi pendengaran selama 3 x 24 jam. Proses pengumpulan data menggunakan, Format pengkajian serta alat pemeriksaan fisik berupa stetoskop, Spigmanometer dan termometer. Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif dan di sajikan secara naratif untuk menggambarkan pelaksanaan implementasi penerapan teknik Psikoreligius : terapi Zikir pada pasien skizofrenia dengan masalah halusinasi. Penerapan etik yang dilakukan peneliti dengan tidak menggunakan nama (anonimity) atas partisipan, selama penelitian menjaga privacy dan mempertahankan kenyamanan (protective to discomport).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil analisis dari Pengkajian pada dua orang pasien dengan halusinasi pendengaran yaitu pasien 1 di sebut Tn A dan pasien 2 di sebut Tn E di mulai tanggal 16 November 2022 pukul 10.00 WIB dan pukul 14.30 di Rumah Sakit Jiwa Prof Ildrem dengan metode autoanamnesa dan alloanamnesa. Data yang diperoleh terdiri dari identitas, alasan masuk, faktor presipitasi dan faktor predisposisi, pemeriksaan fisik, psikososial, gangguan mental, kebutuhan persiapan pulang. Pada pengkajian di Tn A berjenis kelamin laki-laki berusia 40 tahun beragama islam, alamat di Medan pendidikan terakhir SMA, status Pasien saat ini belum menikah dan tidak bekerja. Tn E berjenis kelamin laki-laki berusia 35 tahun, Pasien beragama islam, alamat tinggalnya di Medan, Pasien tidak bersekolah, status saat ini belum menikah dan tidak bekerja.
Pada saat awal pengkajian tanggal 16 November 2022, diketahui bahwa Pasien 1 Tn A mengatakan sering mendengar suara-suara yang mengajaknya berbicara di pagi dan malam hari saat tidak melakukan aktivitas, tidak bisa tidur dan sering terlihat mondar-mandir di ruangan. Sedangkan Pasien ke dua Tn E mengatakan sering mendengar suara menghinanya. Tn E tampak mudah tersinggung dan marah saat ditanya masalah pribadinya, tampak sering menyendiri, mulut komat kamit, berjalan mondar-mandir di ruangan serta kontak mata kurang.
Pada Faktor predisposisi dari Tn A di dapatkan data bahwa pasien pernah mengalami gangguan jiwa satu tahun yang lalu dan sembuh, akan tetapi karena tidak teratur minum obat klien di rawat kembali. Sedangkan faktor predisposisi yang dialami oleh pasien kedua, Tn E di dapatkan data bahwa pasien belum pernah mengalami gangguan jiwa dan masuk di rumah sakit Jiwa Prof Ildrem Medan bulan mei 2022. Faktor presipitasi pada pasien pertama mengatakan tidak ada masalah yang tidak menyenangkan di masala lalu dan presipitasi pasien kedua akibat sering di hina oleh abangnya karena belum menikah, klien juga mengatakan sedih dan kecewa karena tidak memiliki pendidikan dan pekerjaan.
Intervensi di lakukan selama 3 hari, setelah dilakukan asuhan keperawatan kepada Tn A dan TN E selama 5x pertemuan diharapkan terjadi penurunan pada gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran dengan kriteria hasil verbalisasi mendengar suara teratasi.
Pada hari senin 16 November 2022 jam 10.00 WIB pada Tn A dan Pukul 14.30 WIB pada Tn E, intervensi keperawatan yang dilakukan pada kedua pasien yaitu : pertama yaitu bina hubungan saling percaya dengan mengungkapkan prinsip komunikasi terapeutik: Sapa Pasien dengan ramah baik verbal maupun nonverbal, perkenalkan diri dengan sopan, tanyakan na ma lengkap Pasien dan nama panggilan yang di sukai Pasien, jelaskan tujuan pertemuan, jujur dan menepati janji, tunjukkan sikap empati dan menerima Pasien apa adanya, beri perhatian pada Pasien dan perhatikan kebutuhan dasar Pasien. Selanjutnya terapi SP 1: mengidentifikasi jenis halusinasi Pasien, mengidentifikasi frekwensi halusinasi Pasien, mengidentifikasi situasi halusinasi Pasien, mengidentifikasi respon halusinasi Pasien.
Pada intervensi keperawatan kedua yaitu melakukan SP 2 : mengevaluasi jadwal kegiatan harian Pasien, melatih Pasien mengendalikan halusinasi dengan cara mengevaluasi SP1, mengajarkan teknik menghardik. Intervensi ketiga SP 3 yaitu mengevaluasi SP 2, mengajarkan untuk melakukan kegiatan untuk menghindari halusinasi muncul dengan Psikoreligius: berzikir apabila halusinasi muncul, memasukkan kegiatan dalam jadwal harian klien. Intervensi keempat SP4 yaitu mengevaluasi SP 3, kontrol halusinasi dengan cara mengkonsumsi obat dengan rutin. Intervensi kelima SP5 yaitu kontrol halusinasi dengan cara mengevaluasi SP 4, kontrol halusinasi dengan cara verbal bercakap-cakap.
Intervensi keperawatan yang telah disusun diimplementasikan pada pertemuan pertama hari rabu 16 November 2022 jam 10.00 WIB Pada Tn A dan jam 14.30 Pada Tn E, yaitu di lakukan bina hubungan saling percaya untuk mempermudah komunikasi yaitu dengan menyapa Pasien dengan ramah, berjabat tangan, memperkenalkan nama, menanyakan nama panggilan, menanyakan nama pasien menunjukan sikap empati, jujur, menepati janji setiap interaksi, selanjutnya melakukan terapi SP1 mengidentifikasi jenis halusinasi, frekuensi halusinasi pasien, mengidentifikasi situasi halusinasi pasien dan respon pasien terhadap halusinasi, dan kontrol halusinasi dengan teknik menghardik halusinasi.
Hasil implementasi keperawatan pertama SP 1 sudah tercapai, lanjutkan SP2 mengontrol halusinasi Pasien dengan cara kontrol Halusinasi dengan teknik menghardik. Implementasi keperawatan kedua di lakukan pada hari kamis 17 November 2022, pada jam 10.00 WIB. Hasil Implementasi keperawatan kedua SP2 sudah tercapai, lanjutkan SP 3 mengontrol halusinasi pasien dengan cara kontrol Halusinasi dengan teknik Psikospritual zikir. Implementasi keperawatan ketiga di lakukan pada hari kamis 17 November 2022, pada jam 14.00 WIB. Menurut Al-Hafidzh dalam Fat-hul bari, zikir adalah segala lafas (ucapan) untuk mengingat dan mengenang Allah SWT. Pada kasus ini peneliti menerapkan teknik psikorelligious zikir dengan kalimat subhanallah dan lailahaillallah selama halusinasi muncul pada Tn A dan Tn E. Hasil Implementasi keperawatan SP 3 sudah tercapai, lanjutkan SP 4 kontrol halusinasi dengan cara mengkonsumsi obat dengan rutin. Implementasi keperawatan keempat di lakukan pada hari Jumat 18 juni 2022, pada jam 10.00 WIB. Hasil Implementasi keperawatan keempat sudah tercapai lanjutkan dengan SP 5 mengontrol halusinasi dengan cara verbal bercakap-cakap. Implementasi keperawatan kelima dilakukan pada hari Jumat, 18 November 2022, pada jam 14.00 WIB, hasil implementasi keperawatan kelima SP 5 sudah tercapat lakukan ulang tindakan SP 5.
 	Evaluasi setiap tindakan implementasi keperawatan pada kedua Pasien dilakukan setiap hari setelah tindakan pada Pasien. Evaluasi hari pertama pada hari rabu 16 November 2022 yaitu di dapatkan data subjektif Pasien menyebutkan namanya, Tn A mengatakan sering mendengar suara-suara yang mengajaknya berbicara setiap pagi dan malam hari, data objektif menunjukkan Tn A terlihat sering marah-marah, mondar- mandir, tidak bisa tidur sedangkan Tn E mengatakan sering mendengar suara abangnya yang menghinanya karena belum menikah, pasien terlihat sering menyendiri dan komat kamit dan sulit di mengerti. Pada data objektif didapatkan data Tn E terlihat komat kamit bahasa tidak dimengerti, suka menyendiri, kontak mata kurang, tatapan mata kosong dan mudah beralih kedua pasien mampu menyebutkan jenis halusinasi, isi halusinasi, frekuensi halusinasi, situasi halusinasi dan respon halusinasi, Hasil Implementasi keperawatan pertama SP 1 sudah tercapai, lanjutkan SP 2 mengontrol halusinasi dengan cara menghardik.
Evaluasi hari kedua pada hari Kamis 17 November 2022 yaitu didapatkan data
Subyektif Tn A dan Tn E mengatakan masih berhalusinasi. Pasien Tn A dan Tn E sudah mengikuti saran perawat melakukan teknik menghardik bila halusinasi muncul. Hasil implementasi Sp 2 tercapai lanjutkan SP 3.
Evaluasi hari kedua hari Kamis 17 November 2022 pukul 14.00 wib yaitu didapatkan data Subyektif klien sudah mempraktekkan mengontrol halusinasi dengan teknik Psikospritual zikir subhanallah dan lailahaillallah. kedua pasien Tn A dan Tn E Pasien mengatakan halusinasi sudah jarang. Hasil Implementasi SP 3 sudah tercapai, lanjutkan SP 4. Evaluasi hari ketiga pada hari Jumat 18 November 2022 didapatkan data Subyektif dari Tn A dan Tn E keduanya mengatakan mau minum obat tetapi harus diingatkan. Pada data Objektif di dapatkan Pasien Tn A dan Tn E tampak kooperatif dalam minum obat. Hasil Implementasi SP 4 sudah tercapai, lanjutkan SP 5 mengontrol halusinasi dengan cara verbal bercakap-cakap.
Evaluasi hari ke tiga pada hari 18 November 2022 pukul 14.00 wib di dapatkan data Subyektif Pasien Tn A dan Tn E mengatakan halusinasi sudah jarang muncul dan bila melakukan kegiatan bercakap-cakap dengan pasien lain di ruangan halusinasi jarang muncul. Data Objektif kedua pasien tampak melakukan kegiatan, bercakap-cakap dengan orang di lingkungan sekitarnya.

KESIMPULAN
Hasil dari pengkajian data didapatkan kedua Pasien mengalami halusinasi pendengaran. Data Subyektif menunjukkan Tn A mengatakan sering mendengar suara- suara yang mengajaknya berbicara sedangkan Tn E mengatakan sering mendengar suara abangnya yang menghinanya karena belum menikah. Data objektif pada Tn A terlihat sering marah-marah, mondar mandir, tidak bisa tidur, gelisah sedangkan Tn E terlihat sering menyendiri, berbicara sendiri, mulut komat kamit.
Dari hasil analisis data didapatkan masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran. Pada Intervensi keperawatan proses terapi yang digunakan yaitu SP1 kontrol halusinasi dengan cara mengidentifikasi jenis halusinasi Pasien, mengidentifikasi frekwensi halusinasi Pasien, mengidentifikasi situasi halusinasi Pasien, mengidentifikasi respon halusinasi Pasien, SP 2 kontrol halusinasi dengan cara teknik menghardik, SP3 Kontrol halusinasi dengan cara teknik Psikospritual zikir, SP 4 Kontrol halusinasi dengan minum obat dan SP5 mengontrol halusinasi dengan cara verbal bercakap-cakap.
 	Pada Implementasi tindakan yang dilakukan yaitu menggunakan proses terapi SP. Pada hari pertama di lakukan bina hubungan saling percaya dan mengidentifikasi halusinasi Pasien. Pada implementasi hari kedua dilakukan mengontrol halusinasi dengan teknik menghardik, Implementasi hari ketiga dilakukan mengontrol halusinasi dengan teknik Psikospritual zikir, Implementasi hari keempat dilakukan mengontrol halusinasi dengan cara minum obat, Implementasi hari kelima dilakukan mengontrol halusinasi dengan cara verbal bercakap-cakap.
Pada Evaluasi yang dilakukan selama 3 hari implementasi yang dilakukan kepada Pasien teratasi sebagian dan kedua pasien sudah dapat mentrol halusinasinya serta setelah dilakukan tindakan keperawatan halusinasi Pasien dapat terkontrol atau mengalami perubahan yang lebih baik.
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