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Lampiran 1. Hasil Literatur Review

LITERATUR REVIEW

Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 Jurnal 4 Jurnal 5
Judul, Tahun | Pengaruh Terapi [Penerapan Terapi Penerapan  Terapi [Intervensi Terapi | Pengaruh Terapi
dan Penulis  [Psikoreligius: Dzikir |Psikoreligius: Dzikir Pada |Zikir Terhadap [Psikoreligius (Dzikir) | Psikoreligius:
Dalam Mengontrol [Pasien Skizofrenia [Penurunan Tanda dan fterhadap  Penyintas | Dzikir Pada Pasien
Halusinasi Pendengaran [Dengan Gangguan Gejala [Gangguan Jiwa | Halusinasi
Pada Pasien Skizofrenia |Persepsi Sensori [Halusinasi pada dengan  Halusinasi | Pendengaran di
Yang Muslim di Rumah [Halusinasi Pendengaran  |Pasien Halusinasi [Pendengaran di RSJ| RSJD  dr.  Arif
Sakit Jiwa Tampan Provinsi RSJD Dr. RM. (dr. Radjiman | Zainudin Surakarta
Riau Soedjarwadi Provinsi \Wediodiningrat
Jawa |Lawang.
Tengah
2020 2024 2023 2024 2017
Pratiwi  Gasril, Suryani, Widya Arisandy, |[Fionita Putri o .. | Deden Dermawan
Heppi Sasmita Suherwin Meita Hipson, Mayang Sari, Sitti Naf'kf‘t'.n’ Vivin,
Nandita Oktapioni Rahma  Soleman, Maulidiyah
Wahyu
Reknoningsih
Penerbit Jurnal llmiah Universitas |[Jurnal Aisiyah Medika Jurnal kesehatan {Jurnal lImu | Media Publikasi
Batanghari Jambi masyarakat Teknologi, Penelitian
Kesehatan dan
Humainora
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Tujuan Tujuan penelitian ini adalah [Tujuan  penelitian  ini [Tujuan Untuk [Penelitian Tujuan  penelitian
untuk mengetahui pengaruh |adalah diketahuinya mengetahui hasil jini bertujuan untuk | ini untuk
terapi [penerapan terapi {implementasi Mengidentifikasi mengetahui
Psikoreligious: dzikir |psikoreligius dzikir pada |Penerapan Terapi |Penerapan pengaruh Dzikir
dalam mengontrol |pasien skizofrenia |Dzikir Terhadap (intervensi terapi | untuk  mengatasi
halusinasi  pada  pasien |dengan gangguan [Tingkat Tanda Dan |psikoreligus (dzikir) | pasien
Skizofrenia persepsi sensori (Gejala  Halusinasi fterhadap pasien yan
halusinasi pendengaran di |Pada Pasien [gangguan jiwa | g halusinasi
Yayasan Bagus Mandiri |Halusinasi di RSJD |dengan  halusinasi | pendengaran.
Insani Kota Palembang.  [Dr. RM. |pendengaran di
Soedjarwadi Provinsi ruang Kakaktua Dr
Jawa [Radjiman
Tengah Widyodiningrat
Lawang
Metode Metode penelitian ini adalah Jenis  penelitian ini Metode Rancangan |Laporan kasus ini | Jenis Penelitian
Penelitian  |kuantitatif dengan |deskriptif analitik bentuk penelitian ini menggunakan desain | adalah
pendekatan Quasy studi kasus dilakukan  pada 2 (deskriptif  dengan deskripti
expriemental responden  dengan |pendekatan asuhan | f kualitatif
cara pretest posttest |keperawatan dengan
dengan wawancara menggunakan
dan memberikan pendekatan
lembar obervasi proses
tanda dan gejala keperawatan
kemampuan (nursing process).
mengontrol
Halusinasi
Participan 20 Responden 2 Responden 2 Responden 2 Responden 10 Responden
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Hasil

dapat  dijadikan
tambahan

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh terapi
psikoreligious: dzikir
dalam mengontrol
halusinasi pada  pasien

skizofrenia (p value =
0,000), Hasil penelitian ini

terapi
dalam

Hasil dari dilakukannya

intervensi  1X20 menit
selama 3 hari terdapat
perbedaan antara
pasien 1

didapatkan hasil sebelum

dilakukan

psikoreligius dzikir
dengan nilai 0 (kurang
baik), setelah dilakukan
terapi psikoreligius
dzikir didapatkan nilai 6

terapi

Hasil dari
dilakukannya 3 Kali
selama 3 hari tanda
dan gejala halusinasi
responden  sebelum
dilakukan terapi
dzikir Tn.l berada
pada skor 28 dengan
halusinasi berat dan
Tn.E berada pada
skor 26 dengan
halusinasi berat.

Hasil intervensi
psikoreligius
dzikir selama 3
hari analisa data
menunjukkan
diagnosis keperawatan
yaitu Gngguan
persepsi Sensori.
Pemberian terapipsi
koreligius adalah
salah satu intervensi

Berdasarkan
intervensi yang
dilakukan saat waktu
luang selama 5 hari
didapatkan hasil
penelitian
menunjukan bahwa
5 dari 8 responden
mengatakan
halusinasi berkurang
setelah

melakukan  dzikir,
dan 3 dari

8 responden

mengatakan masih
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mengontrol halusinasi pada
pasien dengan halusinasi
pendengaran

(baik). Pasien 2 sebelum
dilakukan terapi nilai 0
(kurang baik), setelah
dilakukan

tera
pi didapatkan nilai 5
(baik).

Kemudian tanda
dan gejala
halusinasi responden
sesudah dilakukan
terapi
dzikir Tn.l berada
pada skor 9 dengan
halusinasi ringan
dan Tn.E berada
pada skor 11 dengan
halusinasi ringan.
Terdapat perbedaan
perkembangan tanda
dan  gejala
responden
mengotrol

pada
dalam
halusinasi
pendengaran sebelum
dan
dilakukan
terapi

sesudah
intervensi

dzikir.

lyang bisa digunakan
dalam  mengurangi
Halusinasi.

mendengar
halusinasi

setela
h melakukan dzikir.
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Kelebihan

Setiap point dan penjelasan
mudah

jurnal cukup

dipahami oleh pembaca.
Namun tidak dijelaska
berapa  kali  pemberian
intervensi tersebut
diberikan.

Untuk sampelnya jelas,
jenis  penelitian  juga
nyambung dengan hasil
data atau tabel.

Setiap  point  dan
penjelasan jurnal
cukup mudah
dipahami oleh
pembaca dan terdapat
pengkajian yang
sudah baku.

pembaca.

Setiap point dan
penjelasan  jurnal
cukup mudah
dipahami oleh

Untuk sampelnya
jelas, jenis
penelitian juga
nyambung dengan
hasil data atau
tabel.
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Kekurangan |Pada jurnal ini tidak [Tidak menyertakan Jurnal ini masih belumTidak menyertakan | Pada jurnal ini tidak

mencamtumkan SOP dan manfaat penelitian. mampu  menjelaskanmanfaat penelitian mencamtumkan

mekanisme mengenai terapi. secara detail tentang SOP dan
proses penelitian serta mekanisme
metode yang digunakan mengenai terapi.
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Lampiran 2 . Standar Operasional Prosedur Psikoreligius Dzikir

Standar Operasional Prosedur Melakukan Dzikir

Manfaat 3. Meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi
pada pasien halusinasi pendengaran
4. Membersihkan  pikiran  secara  psikologis,
menimbulkan ketenangan batin dan keteduhan jiwa
sehingga terhindar dari stress, rasa cemas, takut dan
gelisah
Saran Penerapan terapi dzikir
Kebijakan Pasien Skizofrenia dengan halusinasi pendengaran
Petugas Perawat
Alat dan Bahan Alat:
6. Sarung (bagi pasien laki-laki)
7. Mukenah (bagi pasien Perempuan)
8. Sajadah
9. Tasbih
10. Berpakaian yang sopan dan menutup aurat
Waktu 4  Hari selama 20 menit
Teknik 8. Tindakan sistematis dan berurutan
9. Tanggap terhadap reaksi pasien
Prosedur Pelaksanaan  Persiapan Alat
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11. Sarung (bagi pasien laki-laki)

12. Mukenah (bagi pasien Perempuan)
13. Sajadah

14. Tasbih

15. Berpakaian yang sopan dan menutup aurat

Tahap Pra Interaksi

10. Menyiapkan alat

11. Menempatkan alat didekat pasien

Tahap Orientasi

6 Memberikan salam dan menyapa nama pasien

7 Melakukan kontrak waktu

8 Menjelaskan tujuan, manfaat dan cara penerapan terapi
psikoreligius

9 Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

Tahap Kerja

9. Pasien kesempatan untuk berwudhu

10. Kemudian menyiapkan peralatan beribadah seperti
sarung (laki-laki), mukenah (Perempuan), sejadah
dan tasbih.

11. Pasien duduk dengan nyaman, tenang, khusyu,

berpakaian bersih dan rapih, (jika pasien laki-laki
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12.

13.

14.

15.

16.

menggunakan sarung, jika pasien Perempuan
menggunakan mukenah)

Awali membaca Basmallah
(Bismilahirrahmanirrahim)

Istigfar (Astagfirullahal’adzim) sebanyak 3 kali
Dilanjutkan dengan tasbih (Subhanallah) sebanyak
33 kali

Tahmid (Alhamdulillah) sebanyak 33 kali

Takbir (Allahuakbar) sebanyak 33 kali

Terminasi

Evaluasi tindakan

Widya, dkk (2024).
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Lampiran 3. Uji Plagiarism

ORIGINALITY REPORT

16, 164 7w

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

O

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

H B 8 88

repository.bku.ac.id

Internet Source

repository.stikesalifah.ac.id

Internet Source

doku.pub

Internet Source

jurnal.stikes-aisyiyah-palembang.ac.id

Internet Source

repositori.uin-alauddin.ac.id

Internet Source

id.scribd.com

Internet Source

ejournal.nusantaraglobal.ac.id

Internet Source

repository.itekes-bali.ac.id

Internet Source

www.scribd.com

Internet Source
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Lampiran 4. Lembar Bimbingan
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Lampiran 5. Matriks Evaluasi Kian

Db

Fakultas Keperawatan

B soe HattaNo 754 B
A Universitas i S
“J')" BhaktiKencana
MATRIKS EVALUASI KIAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS
TAHUN AKADEMIK 2023/2024
Nama Mahasiswa : Sinta Bela
NIM : 231FK04048
Pembimbing : Santi Puspitasari, S. Kep., Ners., M. Kep
Penguji : Wini Resna Novianti, S. Kep., Ners., M. Kep
Hasil Revisi
ikan / Masuk:
No i p:;b:m A 5 (diisi oleh Mahasiswa sebagai bentuk jawaban
d o perbaikan/masukan Penguji)

Judul mencantumkan dx medis “Skizofrenia™

(udow Ao tan dalamaa s

asuhan  keperawatan”, hasil:
referansi: artikel/jurnal

IAbstrak “IMRAD” perbaiki: kata penclitian “analisis|
result diskusinya,|

fudinn A OMVANAN Ao anGn
W

A

g) justifikasi

AB I fenomena skizofrenia (dunia, indo, jabar, kotalSu.

c‘\\(/\\" ANAMVVAN AN SO AN GO
=

psikoreligius dan kenapa memilih terapi dzikir]
masukan kelebihan dan kckurangan), konsej

BAB II belum muncul psikoreligius, cari jenis-jenis

i AAMOAMKA A Ao

\0-%0

skizofrenia halusinasinya ditambahkan psikoreligius

5

Psiko dinamika perbaiki, pohon masalah dihapus, SOP|
psikoreligius  dijclaskan kenapa 3 hari, jenis

Ihalusinasinya dimana dan bisa diterapkan atau tidak

fuden A"le Do

6. [BAB III perbaiki format askep Q\;{,\{/\V\ ANAMNANCA® ARG NGA
7. | BABIV perbaiki w;.o\&h&\amw\uu\o Jhatatan
60 - \oW
Mengetahui,

Sebelum Revisi Sctelah Revisi
1. Mahasiswa w 1. Mahasiswa 3
2. Pembimbing : fuu~ 2. Pembimbing :ﬁ
3. Penguji '\A‘\‘ 3. Penguji ; m_“
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D

(], Fakultas Keperawatan —-—
rz-, Universitas Meeren
)" Bhakti Kencana

p

MATRIKS EVALUASI KIAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS

TAHUN AKADEMIK 2023/2024
Nama Mahasiswa : Sinta Bela
NIM :231FK04048
Pembimbing : Santi Puspitasari, S. Kep., Ners., M. Kep
Penguji : Andri Nurmansyah, S. Kep., Ners., M. Kep
. Hasil Revisi
No . p:;’ba"‘:‘".’. M“l“:“l',‘ . (diisi oleh Mahasiswa sebagai bentuk jawaban
(diisi pada saat ujian oleh Penguji) perbaikan/masukan Penguji)
1. Pudul sebutkan nama pasien nya Tn.. dengan diagnos15udah ditambahkan dihalaman cover
medis, kemudian kata “Dan” ganti pakai “dengan”
2. |Abstrak “IMRAD" perbaiki udah ditambahkan dihalaman iv
3. |Pendahuluan  harus  menjawab di  judulSudah ditambahkan dihalaman 1-5
(skizofren, halu, intervensi), Justifikasinya kenapa
terapi dzikir
4. [Tujuan Khusus perbaiki dan Manfaat Praktis pebaiki [Sudah ditambahkan dihalaman 7-8
5 [BAB 11 Grand teori yang dipakai dar1Sudah ditambahkan dihalaman 10-30
ntervensi perbaiki
6. |Askep berubah format ke psikotik/psikosa Fudah ditambahkan dihalaman 60-89
7. |Pembahasan harus menjawab tujuan dan altematifSudah ditambahkan dihalaman 90-104
pemecahan masalah : keberhasilan pemberian terap
yang diterapkan, kemudian rekomendasi terap
lainnya
8 |Kesimpulan pengkajian: analisa data (masalahSudah ditambahkan dihalaman 105-106
keperawatan dengan DS DO), diagnosa kep
dx yang muncul, intervensi: di Ik yang diterapkan apa
saja, implementasi: apa saja yang diterapkan,
evaluasi: bagaimana angka keberhasilan
Mengetahui,
S
1. Mahasiswa 3 W 1. Mahasiswa : W
2. Pembimbing : /&A 2. Pembimbing : j\.
. A

Penguji 3 /% 3. Penguji
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Lampiran 6. Dokumentasi
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Lampiran 7. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama Lengkap : Sinta Bela

NIM 1 231FK 04048

Tempat/Tanggal Lahir : Sukabumi, 20-05-2000

Alamat : Kp. Cikoja, RT 023/RW 004, Desa Waluran
Mandiri, Kecamatan Waluran, Sukabumi, Jawa
Barat

Riwayat Pendidikan

1. SDN Sumber Agung : Tahun 2007-2013

2. SMPN 1 Waluran : Tahun 2013-2016

3. SMK Kesehatan Puja : Tahun 2016-2019

Medika Husada
4. Universitas Bhakti Kencana : Tahun 2019-2023

Program Sarjana Keperawatan
Program Profesi Ners

(Universitas Bhakti Kencana :2023-sekarang
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