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ABSTRAK

Latar Belakang: Gangguan jiwa adalah perilaku seseorang yang berkaitan
dengan stres sehingga mampu menganggu fikiran, perasaan dam gejala yang
berakibat pada kehidupannya. Pada Tahun 2022 Rumah Sakit Ernaldi Bahar
mencatat sebanyak 2.062 pasien memiliki masalah keperawatan berupa risiko
perilaku kekerasan. Risiko perilaku kekerasan merupakan sebuah tindakan dimana
penderita berisiko melukai dirinya sendiri maupun orang lain. Salah satu bentuk
intervensi pada pasien risiko perilaku kekerasan dengan memberikan terapi
psikoreligius zikir. Tujuan: Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk
menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien risiko perilaku kekerasan
dengan terapi psikoreligius zikir di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.
Metode: Penerapan asuhan keperawatan dengan menggunakan pendekatan studi
kasus dan jurnal dengan memberikan asuhan keperawatan pada tiga pasien dengan
diagnosis risiko perilaku kekerasan. Hasil: Ketiga pasien kelolaan memiliki
masalah keperawatan utama risiko perilaku kekerasan diberikan terapi generaslis
SP dan dilanjutkan pemberian intervensi terapi psikoreligius zikir selama 3 hari.
Hasil evaluasi didapatkan bahwa tidak ada tanda dan gejala risiko perilaku
kekerasan berupa mengepalkan tangan, mengatupkan rahang, berbicara dengan
suara keras dan pandangan mata tajam. Pembahasan: Pemberian terapi
psikoreligius dengan berzikir merangsang otak untuk bekerja, dan ketika otak
mendapatkan rangsangan dari luar maka otak akan memproduksi neuropeptida
yaitu endorfin yang berfungsi memberikan efek kenyamanan dan ketenangan,
sehingga terapi psikoreligius zikir dapat dipertimbangkan untuk menjadi terapi
pada pasien risiko perilaku kekerasan. Simpulan: Terapi psikoreligius zikir dapat
memberikan efek yang baik bagi pasien dengan risiko perilaku kekerasan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Jiwa, Risiko Perilaku Kekerasan, Terapi
Psikoreligius Zikir
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ABSTRACT

Background: Mental disorders are behaviors experienced by a person related to
stress that can interfere with thoughts, feelings, and symptoms that have an
impact on their life. In 2022, Ernaldi Bahar Hospital recorded as many as 2,062
patients experiencing nursing problems at risk of violent behavior. The risk of
violent behavior is an action where the sufferer is at risk of hurting themselves or
others. One form of intervention for patients who are at risk of experiencing
violent behavior is by providing psycho-religious dhikr therapy. Purpose: The
purpose of writing this scientific work is to apply mental nursing care to patients
at risk of violent behavior using psycho-religious dhikr therapy at Ernaldi Bahar
Hospital, Palembang. Method: Implementation of nursing care using a case study
and journal approach by providing nursing care to three patients with the same
risk diagnosis for violent behavior. Results: The three patients treated had major
nursing problems with a risk of violent behavior and were then given generalist
implementation strategies and continued with psycho-religious dhikr therapy
intervention for 3 days. The evaluation results showed that there were no signs
and symptoms of risk of violent behavior in the form of clenching hands,
clenching the jaw, speaking loudly and with sharp eyes. Discussion: Providing
psycho-religious therapy with dhikr stimulates the brain's work, and when the
brain receives external stimulation, the brain will produce neuropeptides, namely
endorphins, which function to provide a comfortable and calming effect, so that
psycho-religious dhikr therapy can be considered as therapy for patients who are
at risk of committing violent behavior. Conclusion: Psycho-religious dhikr
therapy can have a good effect on patients who are at risk of committing violent
behavior.

Keywords: Mental Nursing Care, Risk of Violent Behavior, Psycho-religious
Dhikr Therapy
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan modernisasi, pembangunan dan industrialisasi
berdampak pada masyarakat yang semakin banyak mengalami
permasalahan sosial hingga adanya gangguan mental. Hal tersebut memicu
banyak masyarakat yang kesulitan melakukan penyesuain diri secara cepat
dan tepat terhadap transisi sosial yang ada di masyarakat hingga
menyebabkan adanya masyarakat yang mengalami konflik dari luar dan
dalam dirinya, ketegangan batin, mengalami depresi hingga gangguan jiwa
(Ruswanto dkk., 2015).

Gangguan jiwa adalah perilaku yang berkaitan dengan stres yang
diikuti dengan adanya peningkatan resiko kecacatan, kesakitan, kehilangan
kebebasan bahkan kematian (Keliat dkk., 2021). Adapun yang menyatakan
bahwa gangguan jiwa adalah gangguan pikiran dan emosi yang berupa
gejala-gejala yang mempengaruhi kehidupan seseorang (Wicaksono &
Susilowati, 2019). Gangguan jiwa adalah perilaku yang berhubungan
dengan stres yang dapat mempengaruhi kehidupan seseorang dalam
bentuk pikiran, emosi, dan gejala yang menyulitkan.

World Health Organization menyebutkan pada tahun 2016 terdapat
sekitar 21 juta orang mengalami skizofrenia, 35 juta orang mengalami
depresi, 47,5 juta mengalami demensia serta 60 juta orang mengalami

bipolar. Hasil dari Riset Kesehatan Dasar menunjukkan angka penderita



gangguan jiwa di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.
Hasil riset pada tahun 2016 juga menunjukkan bahwa dari tiap seribu
anggota rumah tangga terdapat 7 orang yang mengalami gangguan jiwa
berat (RS Ernaldi Bahar, 2023).

Rumah Sakit Ernaldi Bahar pada tahun 2022 mencatat bahwa
sebagian besar penyakit yang diderita adalah paranoid schizophrenia atau
skizofrenia paranoid yaitu sebayak 869 kasus. Skizofrenia paranoid
merupakan salah satu jenis yang paling umum dari skizofrenia, gejala
yang dialami berupa ketakutan, delusi dan halusinasi. Sebanyak 2.062
pasien rawat inap di Rumah Sakit Ernaldi Bahar pada tahun 2022 memiliki
masalah keperawatan berupa risiko perilaku kekerasan (RS Ernaldi Bahar,
2023).

Skizofrenia merupakan salah satu penyebab bencana global
teratas, dan mereka yang menderita skizofrenia lebih cenderung
melakukan bunuh diri (Rosyada & Pratiwi, 2022). Skizofrenia adalah
kondisi psikotik jangka panjang yang didefinisikan oleh kesenjangan
antara pikiran, perasaan, dan tindakan pasien. Pasien dicirikan oleh adanya
gejala mendasar tertentu seperti masalah mental yang ditandai dengan
hubungan yang kurang, autisme, ambivalensi, dan gangguan emosi
merupakan tanda-tanda esensial tambahan (Rosyada & Pratiwi, 2022).

Masalah keperawatan yang disebabkan skizofrenia antara lain
halusinasi dan risiko perilaku kekerasan. Dalam penelitian Malfasari,
Febtrina, Maulinda, dan Amimi (2020) menyatakan bahwa risiko perilaku

kekerasan adalah tindakan seseorang yang berisiko melukai dirinya sendiri



maupun orang lain, adapun tanda gejala yang ditimbulkan berupa
berbicara dengan kasar, muka tegang, mengancam, tangan mengepal serta
melempar/memukul sesuatu. Menurut pendapat Keliat dkk (2019) pada
pasien dengan masalah risiko perilaku kekerasan memerlukan bantuan
untuk mencegah hal tersebut antara lain dengan cara memberikan terapi
individu, terapi kelompok, dan terapi komplementer. Adapun salag satu
terapi komplementer yang dapat diberikan berupa terapi psikoreligius
zikir.

Pribadi dan Djamaludin (2019) menyatakan bahwa terapi
psikoreligius merupakan terapi yang menekankan pada pendekatan
keagamaan yang di percayai oleh klien dan diharapkan dapat menyentuh
sisi spiritual manusia. Spiritual merupakan salah satu faktor penting dalam
kehidupan yang digunakan untuk mencegah terjadinya gangguan jiwa
dengan cara meningkatkan keyakinan pada Allah/Sang Maha Pencipta
(Maulana, 2019). Terpenuhinya kebutuhan spiritual tersebut akan
berdampak baik dalam mengembangkan rasa ikhlas, mengontrol diri,
mengontrol emosi, meningkatkan kesabaran dan selalu bersyukur.

Terapi psikoreligius digunakan sebagai upaya mengobati pasien
dengan melakukan kegiatan ritual keagamaan seperti sholat, berdoa,
berzikir atau memanjatkan puji-puji kepada Tuhan, ceramah keagamaan
dan kajian kitab suci (Lubis, 2021). Salah satu ibadah yang tergolong
praktis bagi umat muslim untuk dilakukan adalah zikir. Zikir merupakan

terapi yang bertujuan untuk mengingat atau mengagungkan Allah dan



ditentukan oleh Al-Quran, tujuannya untuk membersihkan jiwa dan hati
serta menyembuhkan penyakit.

Terapi psikoreligius tidak kalah pentingnya dengan psikoterapi.
Hal ini dikarenakan terapi ini mempunyai kekuatan psikologis untuk
menimbulkan perasaan percaya diri dan optimis (Nida, 2014). Terapi
memori diharapkan dapat menenangkan pikiran dan jiwa, menghadirkan
kedamaian, serta mengurangi tanda dan gejala pada pasien yang berisiko
melakukan perilaku kekerasan. Sama halnya dengan pengalaman penulis
saat berpraktik di Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang, penulis
mengamati aktivitas shalat pasien dan menanyakan perasaannya setelah
melaksanakan shalat. Pasien yang berdoa merasa lebih tenang dan
mengatakan bahwa beribadah adalah kewajiban setiap orang.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk menerapkan
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah yang berisiko
berperilaku kekerasan dengan memberikan terapi psikoreligius berupa
zikir. Terapi ini dilakukan sebagai intervensi keperawatan terhadap pasien

yang mempunyai masalah keperawatan berupa risiko perilaku kekerasan.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien risiko

perilaku kekerasan dengan memberikan terapi prikoreligius zikir.



2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran anamnesis komprehensif (pengkajian) pada
pasien dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan

b. Menganalisis dan menentukan diagnosis keperawatan risiko
perilaku kekerasan

c. Merumuskan susunan rencana keperawatan dan melaksanakan
implementasi pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan untuk
memfokuskan perhatiannya dengan terapi psikoreligius zikir.

d. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan khususnya terapi
psikoreligius zikir yang telah diberikan pada pasien dengan risiko
perilaku kekerasan.

e. Memaparkan implikasi keperawatan terkait pemberian terapi
psikoreligius zikir pada pasien dengan masalah risiko perilaku

kekerasan.

C. Manfaat
1. Bagi Mahasiswa
Penulisan karya ilmiah ini akan memungkinkan mahasiswa
keperawatan mempelajari konsep teoritis untuk melaksanakan asuhan
yang tepat dalam bidang keperawatan dan perawatan pasien berisiko
perilaku kekerasan, meningkatkan pemahaman dan meningkatkan cara

praktik asuhan keperawatan dengan tepat.



2. Bagi Instansi Keperawatan
Publikasi karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi referensi
dalam melakukan perawatan pasien risiko perilaku kekerasan dan juga
dapat digunakan sebagai bahan pelajaran mata kuliah di berbagai
bidang.

3. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Penulisan artikel ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan sumber
daya dan pilihan pengobatan yang tersedia bagi pasien yang berisiko
mengalami perilaku kekerasan melalui pemberian terapi psikoreligius
berupa zikir.

D. Metode
Metode penulisan laporan ini merupakan studi kasus dengan metode
deskriptif. Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan :

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria pasien risiko perilaku
kekerasan dengan keadaan yang stabil.

2. Analisis teori melalui studi literatur buku dan jurnal agar dapat
memahami dengan baik masalah yang ada pada pasien dan rencana
tindakan keperawatan yang dilakukan.

3. Menyusun rencana asuhan keperawatan pada pasien melalui format
pengkajian, diagnosis keperawatan, hingga format evaluasi
berdasarkan ketentuan yang berlaku di Program Pendidikan Profesi
Ners.

4. Penegakan diagnosis keperawatan dilakukan dengan mengacu pada

konsep dan praktik pada keperawatan dan kesehatan jiwa.



5. Melakukan asuhan keperawatan pada pasien diawali dengan
melakukan pengkajian sampai pasien dapat mengerti dan memahami

serta menerapkan terapi yang telah diberikan.
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