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ABSTRAK 

 

Cania, Elsa Fitri Rahma. Novi Wahyu Winastuti, M.Psi. Yuli Darwati, M.Si. 

Implementasi Terapi Farmakologi dan Nonfarmakologi dalam Menurunkan 

Kecemasan Ibu Rumah Tangga Penderita Skizofrenia Paranoid. Skripsi, Program 

Studi Tasawuf dan Psikoterapi, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama 

Islam Negeri (IAIN) Kediri. 2023. 

Kata kunci: Kecemasan, Skizofrenia Paranoid, Terapi Farmakologi, Terapi Dzikir, 

Psikoterapi Islam. 

Kecemasan yang dirasakan terlalu berlebihan dapat menyebabkan 

menurunnya kualitas hidup, maka hal ini perlu diwaspadai. Seperti yang terjadi 

pada subjek penelitian ini yang merupakan ibu rumah tangga pendeita skizofrenia 

paranoid yang mengalami kecemasan. Dari kecemasan yang diderita 

mengharuskan subjek menjalani terapi untuk menurunkan kecemasan yang 

diderita. Pada penelitian ini subjek melaksanakan dua jenis terapi untuk 

menurunkan kecemasan yang diderita, yakni dengan terapi farmakologi berupa 

pengkonsumsian obat-obatan dan terapi nonfarmakologi berupa terapi dzikir.  

Tujuan dari penelitian ini adalah, untuk mengetahui kondisi kecemasan ibu 

rumah tangga penderita skizofrenia paranoid sebelum dan sesudah diterapkannya 

terapi farmakologi dan nonfarmakologi (terapi dzikir), serta untuk mengetahui 

cara penerapan dan efektivitas dari kedua terapi tersebut dalam menurunkan 

kecemasan. Pada penelitian ini peneliti mengguanakan metode penelitian 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus.  

Dari penelitian ini didapatkan hasil, yakni pertama kondisi/gambaran 

kecemasan ibu rumah tangga penderita skizofrenia paranoid sebelum 

diterapkannya terapi farmakologi dan nonfarmakologi (terapi dzikir) adalah 

timbulnya gejala-gejala kecemasan seperti, gejala fisik, gejala psikologis, dan 

gejala kognitif yang dapat memberikan pengaruh terhadap pola pikir serta pola 

perilaku yang ditujukkan oleh subjek. Kedua, terapi farmakologi yang diterapkan 

dalam menurunkan kecemasan ibu rumah tangga penderita skizofrenia paranoid 

adalah dengan konsumsi obat-obatan yang diberikan oleh psikiatri berupa folic 

acid 1000mcg yang dikonsumsi satu kali sehari pada pukul 07.00, merlopam 2mg 

yang dikonsumsi satu kali sehari pada pukul 19.00, serta risperidone 2mg yang 

dikonsumsi 2 kali sehari pada pukul 13.00 dan 19.00, yang dikonsumsi secara 

konsisten dapat menurunkan/meredakan gejala-gejala kecemasan. Ketiga, Terapi 

nonfarmakologi berupa terapi dzikir perlu dilakukan secara konsisten dan sesuai 

dengan adab berdzikir agar memberikan efek dari terapi dzikir berupa 

menurunkan kecemasan. Keempat, Pengimplementasian terapi nonfarmakologi 

berupa terapi dzikir yang tidak dilakukan secara konsisten, tidak mempengaruhi 

hasil dari efek penerapan terapi farmakologi dalam menurunkan gejala-gejala 

kecemasan, baik gejala fisik, gejala psikologis, maupun gejala kognitif sehingga 

subjek menjadi pribadi yang lebih baik.  



x 
 

ABSTRACT 

 

Cania, Elsa Fitri Rahma. Novi Wahyu Winastuti, M.Psi. Yuli Darwati, M.Si. 

Implementasi Terapi Farmakologi dan Nonfarmakologi dalam Menurunkan 

Kecemasan Ibu Rumah Tangga Penderita Skizofrenia Paranoid. Skripsi, Program 

Studi Tasawuf dan Psikoterapi, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama 

Islam Negeri (IAIN) Kediri. 2023. 

keywords: Anxiety, Paranoid schizophrenic, Pharmacological therapy, Dzikir 

therapy, Islamic psychotherapy. 

Anxiety that is felt too excessive can lead to decreased quality of life, so 

this needs to be watched out for. As happened to the subject of this study who was 

a paranoid schizophrenic pastor housewife who experienced anxiety. Of the 

anxiety suffered requires that the subject undergo therapy to decrease the anxiety 

suffered. In this study the subjects carried out two types of therapy to reduce 

anxiety suffered, namely with pharmacological therapy in the form of 

consumption of drugs and nonpharmacological therapy in the form of dzikir 

therapy.  

The purpose of this study was to determine the anxiety condition of 

housewives with paranoid schizophrenia before and after the application of 

pharmacological and nonpharmacological therapy (dzikir therapy), and to 

determine how the application and effectiveness of both therapies in reducing 

anxiety. In this study the researcher uses qualitative research methods with a case 

study approach.  

From this study, the results obtained, the first condition / picture of anxiety 

Housewives paranoid schizophrenia before the application of pharmacological 

and nonpharmacological therapy (dhikr therapy) is the onset of anxiety symptoms 

such as, physical symptoms, psychological symptoms, and cognitive symptoms 

that can affect the mindset and behavior patterns shown by the subject. Second, 

pharmacological therapy applied in reducing the anxiety of housewives with 

paranoid schizophrenia is the consumption of drugs given by psychiatry in the 

form of folic acid 1000mcg consumed once a day at 07: 00, merlopam 2mg 

consumed once a day at 19: 00, and risperidone 2mg consumed 2 times a day at 

13: 00 and 19: 00, which is consumed consistently can reduce/relieve anxiety 

symptoms. Third, nonpharmacological therapy in the form of dhikr therapy needs 

to be done consistently and in accordance with the adab dhikr in order to provide 

the effect of dhikr therapy in the form of reducing anxiety. Fourth, the 

implementation of nonpharmacological therapy in the form of dhikr therapy that is 

not done consistently, does not affect the results of the effects of the application of 

pharmacological therapy in reducing anxiety symptoms, both physical symptoms, 

psychological symptoms, and cognitive symptoms so that the subject becomes a 

better person. 
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