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ABSTRAK 

 

Kesehatan mental adalah kondisi yang dapat menciptakan keadaan yang 

memungkinkan atau memungkinkan perkembangan fisik, intelektual, dan 

emosional yang optimal pada seseorang. Skizofrenia dapat didefinisikan sebagai 

sindrom dengan berbagai penyebab (banyak yang tidak diketahui), dan perjalanan 

penyakit yang luas (tidak selalu kronis), serta sejumlah konsekuensi yang 

bergantung pada pengaruh genetik, fisik, dan sosial budaya. Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi skizofrenia di 

Indonesia mencapai 6,7 per 1.000 penduduk, meningkat dari 1,7 per 1.000 

penduduk pada tahun 2013. Di Indonesia, diperkirakan 2-3% orang dengan 

gangguan jiwa mengalami halusinasi, yaitu sekitar 1 hingga 1,5 juta orang. Tujuan 

dilakukannya penelitian adalah untuk dapat mengidentifikasi Perawatan 

Keperawatan Psikiatri dengan Masalah Utama Gangguan Persepsi Sensorik: 

Halusinasi Pendengaran pada Ibu R dengan Diagnosis Medis Skizofrenia di Ruang 

Helikonia RS dr. RM. Soedjarwadi Klaten. Penerapan Terapi Spiritual: Dzikir dapat 

mengurangi tanda-tanda gejala halusinasi. 

 

Kata kunci : Halusinasi, Terapi Psikoreligius  
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ABSTRACT 

 

Mental health is a condition that can create circumstances that allow or allow 

optimal physical, intellectual, and emotional development in a person. 

Schizophrenia can be defined as a syndrome with a wide variety of causes (many 

unknown), and a wide (not always chronic) course of the disease, as well as a 

number of consequences that depend on genetic, physical, and sociocultural 

influences. Basic Health Research in 2018 stated that the prevalence of 

schizophrenia in Indonesia reached 6.7 per 1,000 population, which increased from 

1.7 per 1,000 population in 2013. In Indonesia, it is estimated that 2-3% of people 

with mental disorders experience hallucinations, which is around 1 to 1.5 million 

people. The purpose of conducting the study was to be able to identify Psychiatric 

Nursing Care with the Main Problem of Sensory Perception Disorders: Auditory 

Hallucinations in Mrs. R with Medical Diagnosis of Schizophrenia in the Helikonia 

Room of dr. RM Hospital. Soedjarwadi Klaten. Application of Spiritual Therapy: 

Dhikr can reduce the signs of hallucination symptoms. 

 

Keywords : Hallucinations, Psychoreligious Therapy  
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