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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom atau pola psikologis atau 

perilaku yang penting secara klinis secara klinis yang terjadi pada seseorang 

dan dikaitkan dengan adanya distress (missal gejala nyeri) atau disabilitas ( 

yaitu kerusakan pada satu atau lebih area fungsi yang penting) atau disertai 

peningkatan risiko kematian yang menyakitkan , nyeri, disabilitas, atau sangat 

kehilangan kebebasan ( American Psychiatric Association dalam Videbeck). 

Diagnosa medis yang sering di temui dalam kasus gangguan jiwa ialah 

Skizofrenia ( Keliat dalam Damayanti, 2014) 

 Skizofrenia merupakan suatu penyakit otak persisten dan serius yang dapat 

membuat penderitanya memiliki perilaku psikotik,pemikiran konkret, dan 

kesulitan dalam memproses suatu informasi , hubungan interpersonal,dan 

juga memecahkan masalah (Stuart, 2015).  

 Penyakit Skizofenia merupakan masalah kesehatan yang terdapat baik di 

negara berkembang maupun negara maju sekalipun. Skizofrenia memiliki 

prevalensi sekitar 20% di negara sedang berkembang dan negara maju relatif 

sama, dari jumlah penduduk dewasa. Skizofrenia dapat di derita oleh siapa 

saja tanpa melihat jenis kelamin, status sosial maupun tingkat pendidikan ( 

Kurnia, 2016). 

 Menurut World Health Organization (WHO), skizofrenia merupakan 

gangguan mental yang berat yang mempengaruhi sekitar 7 per seribu dari 

populasi orang dewasa, terutama di kelompok usia 15-35 tahun(David dalam 

Fratama dkk, 2015). WHO  menyebutkan angka penderita skizofrenia di 

seluruh dunia lebih dari 21 juta jiwa pada tahun 2014 (WHO dalam Farkhah 

dkk, 2017) dan mengalami peningkatan sebesar 26 juta penderita di seluruh 

dunia pada tahun 2015 ( WHO; dikutip Yundari:2018).  

 Penderita gangguan jiwa dengan Skizofrenia berjumlah 26 juta  pada tahun 

2006 di Indonesia ( WHO; 2006 dikutip Hermiati, 2018). Penderita 

skizofrenia memiliki prevalensi sebesar 0,46 % pada tahun 2007 di Indonesia 

(Depkes dalam Mubin, 2015 ).  Penderita skizofrenia Berjumlah sebesar 
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0,46%, atau 1.030.400 jiwa dari penduduk 224 juta di Indonesia pada tahun 

2008 (Mubin, 2015).  

 Penderita skizofrenia memiliki prevalensi sekitar 1-2% penduduk atau 

berjumlah 2 - 4 juta jiwa penderita skizofrenia di Indonesia (WHO dalam 

Yundari & Dewi, 2018) . Penduduk yang menderita skizofreniasekitar 1-2%, 

berdasarkan Hasil survey di Indonesia memperlihatkan bahwa hal ini berarti 

sekitar 2-4 juta jiwa dari jumlah tersebut diperkirakan penderita yang aktif 

sekitar 700.000-1,4 juta jiwa. Penderita yang dirawat di bagian psikiatri di 

Indonesia hampir 70% karena skizofrenia ( Irmansyah dalam Fratama dkk, 

2015).  

 Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 , Penduduk yang 

mengidap Skizofrenia sebanyak 1,7 per mil di Indonesia artinya ada satu 

sampai dua penduduk dari 1000 penduduk Indonesia menderita skizofrenia . 

Gangguan jiwa skizofrenia terbanyak di Daerah Istimewa Yogyakarta, Aceh, 

Sulawesi Selatan, Jawa Tengah dan Bali ( Riskesdas, 2013).   

 Prevalensi penderita skizofrenia sebesar 1,1 per mil di Sumatera Selatan 

pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013). Penderita Skizofrenia berjumlah 1.180 

klien di tahun 2015, 1.158 di tahun 2016 . Jumlah penderita Skizofrenia di 

tahun 2017 mengalami peningkatan yaitu berjumlah 2052 klien berdasarkan 

data dari medical record rumah sakit jiwa Ernaldi Bahar Palembang Provinsi 

Sumatera Selatan, 2018). 

 Penderita Skizofrenia akan mengalami gejala positif atau gejala nyata 

diantaranya Halusinasi sebanyak 90% (Yosep dalam Rosiana, 2017)  

Halusinasi merupakan suatu gejala gangguan jiwa di mana klien merasakan 

suatu stimulus yang sebenarnya tidak ada ( Sutejo, 2015). Halusinasi 

menduduki peringkat pertama diagnosa keperawatan di rumah sakit jiwa 

Tampan Riau yaitu sebanyak 2.479 pasien pada tahun 2012 ( Damayanti, 

2014). Halusinasi merupakan diagnosa keperawatan terbanyak dan rata – rata 

lebih dari 60 % pasien rawat inap diagnosa keperawatannya adalah halusinasi 

di rumah sakit jiwa Tampan, Riau ( Rosiana,2017).  

Penatalaksanaan yang diberikan kepada pasien halusinasi untuk 

meminimalkan komplikasi atau dampak dari halusinasi sangat beragam. 
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Penatalaksanaan ini bisa berupa terapi farmakologi, Electro Convulsive 

Therapy (ECT), dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologis berupa 

pengobatan antipsikotik sedangkan terapi nonfarmakologis lebih mengarah 

kepada terapi modalitas (Viebeck, 2008). Terapi modalitas  adalah terapi 

kombinasi dalam keperawatan jiwa, berupa pemberian praktek lanjutan oleh 

perawat jiwa untuk melaksanakan terapi yang digunakan oleh pasien 

gangguan jiwa (Viebeck, 2008).  

Salah satu jenis terapi modalitas yang efektif untuk mengurangi gejala 

halusinasi adalah psikoterapi agama atau terapi psikoreligius seperti sholat, 

dzikir, membaca ayat Al-Quran atau mendengarkan murrotal bagi pasien 

yang beragama Islam (Hawari, 2010). 

Manusia sebagai makhluk ciptaan Tuhan, telah diwajibkan untuk 

beribadah kepada Allah SWT. Kita terkadang tidak menjalankan secara 

maksimal atau khusyuk karena sangat lemah iman, merasa waktu kita terbatas 

dan bahkan menyalahkan situasi yang tidak mendukung. Terapi psikoreligi 

jika dilaksanakan secara maksimal akan menjadi tindakan yang efektif 

menurunkan gangguan penyakit bahkan gangguan jiwa sekalipun 

(Sulistyowati, Prihantini, 2015). 

 Terapi Psikoreligi merupakan tindakan penanganan pada klien dengan 

memakai upaya pendekatan psikologi dan spiritual melalui cara mendekatkan 

diri kepada Allah SWT. Terapi psikoreligi ini dapat diaplikasikan melalui 

kegiatan ritual keagamaan, seperti sholat, membaca dan mengkaji Al Qur’an, 

berdoa, dzikir (memanjatkan pujian), membaca buku agama serta 

mendengarkan ceramah keagamaan. Semua hal tersebut dilakukan dengan 

melibatkan sisi psikologis manusia yaitu kekhusyukan saat melakukannya 

(keyakinan, harapan, ketakutan kepada Allah SWT, tujuan dan arti hidup). 

Doa – doa dalam dimensi psikoreligius, doa berarti permohonan 

penyembuhan kepada Tuhan Yang Maha Esa. Sedangkan dzikir adalah 

mengingat Tuhan dengan segala kekuasaan-Nya, mengucapkan baik secara 

lisan maupun dalam hati segala kuasa-Nya. Dari sudut ilmu keperawatan jiwa 

atau kedokteran jiwa atau kesehatan jiwa, doa dan dzikir (psikoreligius terapi) 
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merupakan terapi psikiatrik setingkat lebih tinggi daripada psikoterapi biasa 

(Hidaayah Nur, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Mardiati dkk menyatakan  penelitian 

menunjukan bahwa 5 dari 8 responden mengatakan halusinasi berkurang 

setelah melakukan dzikir, dan 3 dari 8 responden mengatakan masih 

mendengar halusinasi setelah melakukan dzikir (Dermawan, 2017). Penelitian 

Hidayati dkk menyatakan bahwa ada pengaruh terapi religius zikir terhadap 

peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran diperoleh nilai 

p-value = 0,000, karena nilai p<α (0,05) (Hidayati, 2014). 

 Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk menyusun 

tugas analisis komprehensif dengan judul “ Pengaruh Terapi Psikoreligius 

Untuk Mengontrol Halusinasi pada Pasien Halusinasi  Pendengaran”   

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memaparkan ulasan serta rangkuman mengenai terapi pada pasien halusinasi 

pendengaran sesuai evidenced based 

 

2. Tujuan khusus  

a. Memberikan penjelasan mengenai terapi yang dapat digunakan pada 

pasien halusinasi sesuai dengan evidenced based saat ini. 

b. Memberikan penjelasan mengenai terapi psikoreligius yang dapat 

digunakan pada pasien halusinasi pendengaran sesuai dengan evidenced 

based saat ini. 

c. Mengetahui telaah literature tentang intervensi yang dilakukan serta 

membandingkannya dengan penelitian lain sehingga ditemukan 

intervensi terbaik kepada pasien 

d. Menjelaskan gambaran akhir dari dari analisa terapi. 
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C. Manfaat Penelitian 

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini kelak dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir   ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa, instansi pendidikan keperawatan dan 

perkembanganilmu keperawatan. 

1. Bagi mahasiswa 

 Diharapkan Karya ilmiah akhir ini dapat menambah wacana bagi mahasiswa 

kesan khusunya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep maupun 

praktik. 

2. Bagi instansi pendidikan keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan keperawatan 

mahasiswa profesi ners pada klien dengan halusinasi pendengaran. Instansi 

juga dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai referensi bagi peserta didik, 

terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan jiwa 

 

D. Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penulisan analisis komprehensif ini 

yaitu journal review. Journal review pada karya ilmiah ini adalah 

mengumpulkan dan menganalisis jurnal-jurnal penelitian mengenai pengaruh 

terapi psikoreligius terhadap kemampuan mengontrol halusinasi dengan 

metode PICO. Artikel didapat dari jurnal-jurnal elektronik dari google 

scholar, Proquest, NCBI, PNRI, Pubmed menggunakan kata kunci 

psycoreligi therapy, Skizofrenia, dan hallucination. Kriteria inklusi telaah 

literature ini adalah artikel yang diterbitkan dalam rentan waktu 10 tahun 

terakhir (2010-2020). Dari penelitian ini didapatkan artikel yang terkait sesuai 

kata kunci, namun hanya 10 artikel yang digunakan dalam telaah jurnal ini.  
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