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PENERAPAN TERAPI PSIKORELIGIUS DZIKIR TERHADAP FUNGSI 

ADAPTIF PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI 

(HALUSINASI PENDENGARAN) 

Sary, Nuriski Intan; Bachtiar, Nanda; Prastiwi, Ratih Sakti 

Latar Belakang: Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala utama pada 

pasien skizofrenia yang dapat mengganggu fungsi adaptif dan aktivitas sehari-hari. 

Salah satu intervensi non-farmakologis yang potensial adalah terapi psikoreligius 

dzikir, yang diyakini mampu menenangkan jiwa dan meningkatkan kontrol diri 

pasien. Tujuan: Mengetahui efektivitas terapi psikoreligius dzikir dalam 

meningkatkan fungsi adaptif pada pasien dengan gangguan persepsi sensori 

halusinasi pendengaran. Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus 

deskriptif terhadap satu pasien dengan skizofrenia dan halusinasi pendengaran yang 

dirawat di Puskesmas Margadana, Kota Tegal. Intervensi dilakukan selama 3 hari 

berturut-turut dengan durasi 1 sesi per hari. Evaluasi dilakukan melalui observasi 

langsung dan pengukuran gejala halusinasi sebelum dan sesudah terapi. Hasil: 

Setelah penerapan terapi dzikir dan strategi pelaksanaan SP1–SP4, Setelah 

diterapkan terapi dzikir dengan strategi pelaksanaan SP1–SP4, terjadi peningkatan 

fungsi adaptif berupa kemampuan mengenali, mengontrol, dan merespons 

halusinasi. Skor halusinasi menurun dari kategori sedang menjadi nol pada hari 

ketiga, menunjukkan hilangnya gejala halusinasi. Kesimpulan: Terapi psikoreligius 

dzikir efektif dalam membantu pasien mengendalikan halusinasi pendengaran dan 

meningkatkan fungsi adaptif. 

Kata Kunci: halusinasi, Psikoreligius Dzikir, skizofrenia 
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ABSTRACT 

 

 

EFFECTIVENESS OF PSYCHORELIGIOUS DHIKR THERAPY ON 

ADAPTIVE FUNCTION IN PATIENTS WITH SENSORY PERCEPTION 

DISORDERS (AUDITORY HALLUCINATIONS) 

Sary, Nuriski Intan; Bachtiar, Nanda; Prastiwi, Ratih Sakti 

Background: Auditory hallucinations are one of the main symptoms in 

schizophrenia patients that can interfere with adaptive function and daily activities. 

One potential non-pharmacological intervention is dhikr psychoreligious therapy, 

which is believed to be able to calm the soul and increase patient self-control. 

Objective: To determine the effectiveness of dhikr psychoreligious therapy in 

improving adaptive function in patients with sensory perception disorders of 

auditory hallucinations. Method: This study used a descriptive case study method 

on one patient with schizophrenia and auditory hallucinations who was treated at 

the Margadana Health Center, Tegal City. The intervention was carried out for 3 

consecutive days with a duration of 1 session per day. Evaluation was carried out 

through direct observation and measurement of hallucination symptoms before and 

after therapy. Results: After the implementation of dhikr therapy and the SP1–SP4 

implementation strategy, the patient showed an increase in adaptive function in the 

form of the ability to recognize, control, and respond to hallucinations more 

adaptively. The hallucination score decreased from the moderate category to zero 

on the third day, indicating that no hallucination symptoms were found. Conclusion: 

Dhikr psychoreligious therapy is effective in helping patients control auditory 

hallucinations and improving adaptive function. 

Keywords: hallucinations, Psychoreligious Dhikr, schizophrenia 
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