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Lampiran 3: EBP dan SOP 

No. Judul Penulis Sumber Sampel Desain 

Penelitian 

Hasil 

1. PENERA

PAN 

TERAPI 

SPIRITU

AL: 

DZIKIR 

TERHAD

AP 

TINGKA

T 

HALUSI

NASI 

Raziansya

h, 

Tazkiah 

Jurnal 

Peneliti

an 

Perawat 

Profesi

onal 

(2023) 

Sampel 

peneliti

an 

sebany

ak 30 

orang; 

15 

orang 

pada 

kelomp

ok 

perlaku

an dan 

15 

orang 

pada 

kelomp

ok 

kontrol 

dengan 

teknik 

purposi

ve 

sampli

ng. 

Desain 

dalam 

penelitian 

ini 

menggun

akan Two 

Groups; 

One-

Group 

Pretest-

Posttest, 

One-

Group 

Control 

Design. 

Ada pengaruh 

terapi spiritual: 

dzikir terhadap 

tingkat 

halusinasi pada 

pasien 

halusinasi di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Martapura 2. 

2 Terapi 

Psikorelig

ius: 

Dzikir 

Pada 

Pasien 

Halusinas

i 

Akbar 

Akbar, 

Desi 

Ariyana 

Rahayu 

Ners 

Muda, 

Vol 2 

No 2, 

(Agustu

s 2021) 

Pada 2 

pasien 

yang 

difokus

kan 

pada 

salah 

satu 

masala

h 

Desain 

studi 

kasus ini 

menggun

akan 

metode 

deskriptif

. 

Kemampuan 

mengontrol 

halusinasi 

pendengaran 

pada kedua klien 

didapatkan hasil 

6 (baik) setelah 

pemberian 

terapi 

psikoreligius: 



 

 

Pendenga

ran 

penting 

dalam 

kasus 

asuhan 

kepera

watan 

halusin

asi 

penden

garan. 

dzikir sebagai 

suatu upaya 

terapi non 

farmakologi 

pada pasien 

halusinasi 

pendengaran.  

3. PSIKOR

ELIGIUS 

TERHAD

AP 

PERUBA

HAN 

PERSEP

SI 

SENSOR

IK PADA 

PASIEN 

HALUSI

NASI 

PENDEN

GARAN 

DI RSUD 

ARJAWI

NANGU

N 

KABUP

ATEN 

CIREBO

N 

R.Nur 

Abdurkh

man, 

Muhamm

ad Azka 

Maulana 

Jurnal 

Educati

on and 

develop

ment 

(2022) 

60 

respond

en  

yang 

memen

uhi 

kriteria 

inklusi 

dan 

eksklus

i. 

Desain 

penelitian 

menggun

akan 

Quasy 

Experime

ntal 

(eksperim

en semu) 

dengan 

pendekat

an one 

group pre 

and 

posttest.  

Hasil penelitian 

menggunakan 

uji-t diperoleh 

nilai signifikansi 

sebesar 0,000 

(p<0,05), 

artinya terdapat 

pengaruh terapi 

psikoreligius: 

terapi dzikir 

terhadap 

perubahan 

persepsi sensori 

pada pasien 

halusinasi 

pendengaran di 

RSUD 

Arjawinangun 

dengan 

perbedaan rerata 

persepsi 

sensorik 

sebelum terapi 

dzikir yaitu 

2,80. dan setelah 

terapi dzikir 

adalah 1,62. 



 

 

4. Penerapa

n terapi 

psikorelig

ius dzikir 

untuk 

mengontr

ol 

halusinasi 

pada 

pasien 

GSP : 

Halusinas

i 

pendenga

ran 

Intan 

Mega 

Putri P, 

Uswatun 

Hasanah, 

Anik 

Inayati 

Jurnal 

Cendiki

a Muda 

(2021) 

1 

pasien 

dengan 

masala

h 

kepera

watan 

utama 

halusin

asi 

penden

garan 

Pendekat

an 

deskriptf 

Hasil penerapan 

menunjukkan 

bahwa setelah 

dilakukan 

penerapan terapi 

psikoreligius 

dzikir terjadi 

penurunan pada 

tanda gejala 

halusinasi 

5. Penerapa

n terapi 

psikorelig

ius dzikir 

terhadap 

pasien 

halusinasi 

pendenga

ran 

M. Aldi 

Aulia 

Akbar, 

Uswatun 

Hasanah, 

Indhit Tri 

Utami 

Jurnal 

Cendiki

a Muda 

(2021) 

2 orang 

pasien 

yang 

memili

ki 

ganggu

an jiwa 

halusin

asi 

Desain 

penelitian 

menggun

akan studi 

kasus 

dengan 

pengump

ulan data 

menggun

akan 

lembar 

observasi

. 

Hasil penerapan 

menunjukkan 

bahwa setelah 

dilakukan 

penerapan 

psikoreligius 

dzikir terjadi 

penurunan tanda 

gejala halusinasi 

pendengaran. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Topik Penerapan terapi modalitas berupa terapi 

spiritual dzikir pada pasien 

Pengertian Terapi psikoreligius: dzikir menurut bahasa 

berasal dari kata ”dzakar” yang berarti ingat. Dzikir juga 

diartikan “menjaga dalam ingatan”. Jika berdzikir 

kepada Allah artinyamenjaga ingatan agar selalu ingat 

kepada Allah ta’ala. Dzikir menurut syara’ adalah  ingat 

kepada Allah dengan etika tertentu yang sudah 

ditentukan Al-Qu’an dan hadits dengan tujuan 

mensucikan hati dan mengagungkan Allah. Menurut 

Ibnu Abbas R.A. Dzikir adalah konsep, wadah, sarana, 

agar manusia tetap terbiasa dzikir (ingat) kepadaNya 

ketika berada diluar sholat (Akbar dan Rahayu, 2021). 

Tujuan Tujuan dari dzikir adalah mengagungkan Allah, 

mensucikan hati dan jiwa, mengagungkan Allah selaku 

hamba yang bersyukur, dzikir dapat menyehatkan 

tubuh, dapat mengobati penyakit dengan metode 

Ruqyah, mencegah manusia dari bahaya nafsu 

Pelaksana Mahasiswa Universitas Bhakti Kencana 

Bandung 

Ala dan 

Bahan 

1. Tasbih 

2. Mukena 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Sikap dan Perilaku 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI SPIRITUAL DZIKIR 

 



 

 

1. Pilih posisi yang nyaman untuk duduk, baik itu 

diatas lantai dengan bersila atau pun di atas kursi 

Namun jika sedang sakit, bisa dengan posisi 

tiduran, disunnahkan ketika berdzikir menghadap 

kiblat. 

2. Tenangkan diri sampai nyaman (rileks) 

3. Lalu mulailah menyebut kata atau kalimat dengan 

tenang dan nyaman 

B. Isi/Content 

1. Membaca istighfar (Astaqfirullahal’adzim) 

sebanyak 3 kali,  

2. Dilanjutka membaca tasbih (Subhannallah ) 

33 kali, 

3. Dialnjutkan dengan membaca tahmid 

(Alhamdulillah) 33 kali, dan  

4. Membaca takbir (Allahu akbar) 33 kali,  

5. Terapi ini  dilakukan selama 3 hari dengan 

durasi  waktu 10-20 menit. 

C. Teknik 

1. Tindakan sistematis dan berurutan 

2. Tanggap terhadap reaksi pasien 

D. Evaluasi 

1. Evaluasi tindakan 

2. Mengucapkan salam 
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