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ABSTRAK

Resiko perilaku kekerasan merupakan bentuk respon marah dari mekanisme koping
individu yang tidak efektif dengan membahayakan diri sendiri, orang lain maupun
lingkungan sekitar. Keadaan ini perlu ditangani supaya individu dapat mencapai derajat
kesehatan jiwa yang baik. Salah satu penatalaksanaan non farmakologi yang dapat
diberikan pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan adalah terapi psikoreligius: dzikir.
Terapi psikoreligius: dzikir dapat membantu individu untuk mengendalikan dan
menghilangkan perasaan mudah tersinggung atau marahnya karena terapi psikoreligius:
dzikir mampu memberikan ketenangan, kedamaian jiwa dan pikiran positif. Tujuan karya
ilmiah akhir ini untuk memberikan gambaran mengenai penerapan terapi psikoreligius:
dzikir terhadap pengendalian marah dalam asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan
resiko perilaku kekerasan. Metode yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan
studi kasus terhadap tiga pasien resiko perilaku kekerasan. Hasil penelitian didapatkan
ketiga pasien kelolaan mengalami penurunan tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan
dari skor 6 menjadi skor 2 setelah diberikan terapi psikoreligius: dzikir selama 5 hari.
Terapi psikoreligius dengan berdzikir dapat mempengaruhi kerja otak dengan
mengaktifkan sistem saraf parasimpatis dan meningkatkan hormon endorfin yang
membantu individu mencapai kondisi relaksasi dan kedamaian batin. Terapi psikoreligius:
dzikir ini signifikan dalam menurunkan tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan,
sehingga terapi psikoreligius: dzikir dapat dipertimbangkan menjadi salah satu terapi yang
dapat diberikan kepada pasien dengan resiko perilaku kekerasan.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, Dzikir, Resiko perilaku kekerasan, Terapi psikoreligius
Daftar Pustaka: 45 (2017-2025)
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ABSTRACT

The risk of violent behavior is a form of angry response from an individual’s ineffective
coping mechanism that endangers themselves, others, and the surrounding environment.
This condition needs to be addressed so that individuals can achive a good level of mental
health. One of the non-pharmacological managements that can be provided to patients at
risk of violent behavior is psycho-religious therapy: zikir. Psychoreligious therapy: dhikr
can help individuals control and eliminate feelings of irritability or anger because
psychoreligious therapy: dhikr can provide tranquility, peace of mind, and positive
thinking. The aim of this final scientific paper is to provide an overview of the application
of psychoreligious therapy: dhikr in anger management in psychiatric nursing care for
patients at risk of violent behavior. The method used is qualitative with a case study
approach involving three patients at risk of violent behavior. The results showed that the
three managed patients experienced a decrease in signs and symptoms of violent behavior
risk from a score of 6 to a score of 2 after receiving psychoreligious therapy: dhikr for 5
days. Psychoreligious therapy through dhikr can influence brain function by activating the
parasympathetic nervous system and increasing endorphin hormones, which help
individuals achieve relaxation and inner peace. Psychoreligious therapy: this dhikr is
significant in reducing the signs and symptoms of the risk of violent behavior, this
psychoreligious therapy: dhikr can be considered as one of the therapies that can be
provided to patients at risk of violent behavior.

Keyword: Dhikr, Nursing care, Dhikr, Risk of violent behavior, Psychoreligious therapy
References: 45 (2017-2025)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan era globalisasi yang semakin maju akan teknologi
informasinya memberikan dampak terhadap perubahan nilai-nilai sosial dan
budaya pada kehidupan masyarakat. Keadaan ini membuat tidak semua orang
mampu beradaptasi akan kemajuan untuk menyesuaikan adanya perubahan,
serta mengelola konflik dan stress (Munandar, et al., 2019). Penderita
gangguan jiwa saat ini diperkirakan akan semakin meningkat seiring
berubahnya kehidupan masyatakat.

Sehat jiwa merupakan suatu kondisi dimana individu berada dalam kondisi
sejahtera secara psikologis dan emosional, yang memungkinkannya untuk
menjalani kehidupan secara adaptif, menerima keberadaan orang lain secara
wajar, serta memiliki sikap positif terhadap diri sendiri dan lingkungan sosial
(Fathurozaq, et al., 2024). Sedangkan gangguan jiwa merupakan kondisi pola
psikologis atau perilaku individu yang berkaitan dengan distress, disabilitas
atau peningkatan resiko kematian yang menyakitkan atau kehilangan
kebebasan (Budiarto, et al., 2022).

Individu yang sehat dapat memanfaatkan semua potensi yang ada didirinya
untuk menghadapi tantangan hidup dan membentuk hubungan positif dengan
orang lain. Namun, berbeda dengan individu yang kesehatan mentalnya
mengalami gangguan suasana hati, pemikiran, dan pengendalian emosi, yang
pada akhirnya dapat menyebabkan perilaku buruk dan gangguan mental
(Safitri, et al., 2023). World Health Organization (2022) menjelaskan bahwa
sekitar 300 juta orang di seluruh dunia menderita kesehatan jiwa.

Di Indonesia, kesehatan mental merupakan salah satu isu kesehatan yang
penting, ditandai oleh berbagai faktor biologis, psikologis dan sosial.
Keanekaragaman demografis berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi
gangguan mental, yang pada akhirnya dapat menyebabkan penurunan
produktivitas individu dalam jangka panjang (Ernawati, et al., 2020).

Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia terbilang tinggi dari jumlah total orang



dewasa pada umumnya, bila ada 250 juta maka sekitar 15 juta atau 6,0% orang
mengalami gangguan jiwa.

Munandar, et al., (2019) menyebutkan bahwa resiko perilaku kekerasan
merupakan masalah paling banyak terjadi di rumah sakit jiwa Indonesia sekitar
70%. Masalah ini merupakan manifestasi dari intensitas emosional yang tinggi.
Fenomena ini biasanya dipicu oleh kemarahan yang timbul sebagai respon
terhadap kondisi yang mengancam harga diri, ketidakpuasan atas pemenuhan
kebutuhan, serta ketidaksesuaian antara harapan dan realitas yang dialami
individu (Sari, et al., 2024). Keadaan ini perlu ditangani supaya individu dapat
mencapai derajat kesehatan jiwa yang baik (Sasongko & Hidayat, 2020).

Individu yang bereaksi terhadap stress dengan gerakan motorik yang tidak
terkendali, sering kali membuat gaduh, gelisah maupun marah. Keadaan emosi
ekstrem memungkinkan individu menjadi agresif dengan melakukan tindakan
yang dapat membahayakan diri sendiri, orang lain dan lingkungan sekitar
karena penggunaan mekanisme koping yang tidak efektif (Artania, et al.,
2024). Resiko perilaku kekerasan merupakan respons marah yang
diekspresikan melalui ancaman dengan melukai diri sendiri dan orang lain.

Ernawati, et al., (2020) menjelaskan bahwa resiko perilaku kekerasan
didefinisikan sebagai kondisi kehilangan kontrol atas tindakan yang diarahkan
terhadap diri sendiri, orang lain maupun lingkungan sekitar. Kekerasan yang
ditujukan pada diri sendiri dapat berupa tindakan menyakiti diri sendiri,
termasuk upaya bunuh diri atau pengabaian diri. Sementara itu, kekerasan
terhadap orang lain mencakup tindakan agresif yang dapat menyebabkan
cedera fisik hingga kematian pada individu lain. Adapun bentuk kekerasan
terhadap lingkungan meliputi perilaku destruktif seperti melemparkan benda-
benda seperti kaca, gelas, genting dan objek lain yang ada di sekitarnya.

Individu yang beresiko menunjukkan perilaku kekerasan dapat
memperlihatkan gejala mayor dan minor. Gejala mayor subjektif meliputi
ancaman verbal, penggunaan kata-kata kasar, intonasi suara yang keras, serta
gaya bicara yang ketus. Sedangkan gejala mayor objektif ditandai dengan
tindakan menyerang orang lain, merusak lingkungan, serta perilaku agresif

atau amuk. Pada gejala minor, meskipun tanda subjektif tidak terlihat, tanda



objektif seperti mata yang melotot atau tatapan tajam, tangan yang mengepal,
kontraksi otot rahang, kemerahan pada wajah, kekakuan atau ketegangan otot
tubuh, sikap bermusuhan, serta perilaku menarik diri (Sari, et al., 2024).

Berdasarkan data yang tercatat di Rumah Sakit Ernaldi Bahar, Palembang
diagnosis keperawatan dengan resiko perilaku kekerasan menjadi diagnosis
tertinggi di ruang rawat pada tahun 2024 dengan jumlah kasus sebanyak 4859
pasien (Yumidiansi, 2025). Di tahun 2022, jumlah pasien yang dirawat dengan
resiko perilaku kekerasan tercacat sebanyak 2062 pasien. Jumlah ini
mengalami peningkatan pada tahun 2023, yakni bertambah 1256 pasien. Data
tersebut mengindikasikan adanya tren peningkatan prevalensi pasien dengan
resiko perilaku kekerasan dari tahun ke tahun.

Salah satu intervensi keperawatan yang efektif dalam mengelola resiko
perilaku kekerasan adalah penerapan strategi pelaksanaan empat, yang
mencakup terapi psikoreligius atau pendekatan spiritual. Terapi yang dapat
dilakukan seseorang dengan mendekatkan dirinya kepada Tuhan menurut
kepercayaan yang dianutnya. Salah satu pendekatan dalam terapi psikoreligius
adalah praktik dzikir, yang bertujuan untuk menenangkan pikiran dan hati serta
mengalihkan segala permasalahan kepada Tuhan, sehingga dapat mengurangi
beban psikologis yang dirasakan individu (Safitri, et al., 2023).

Berdzikir kepada Allah merupakan suatu ibadah sunnah yang mulia.
Dzikir berasal dari kata “dzakar” yang berarti ingat. Dzikir merupakan konsep,
wadah, sarana supaya manusia tetap ingat kepadaNya yang bertujuan untuk
mengagungkan Allah, mensucikan hati dan jiwa (Munandar, et al., 2019).
Terapi psikoreligius dzikir dapat menenangkan dan merilekskan hati bila
diucapkan dengan benar. Intervensi terapi dzikir dapat diterapkan pada pasien
dengan resiko perilaku kekerasan dan menunjukkan efektivitas apabila
dilakukan secara konsisten dan berkelanjutan (Artania, et al., 2024).

Nadila, et al., (2024) menjelaskan bahwa terapi dzikir merupakan salah
satu pendekatan nonfarmakologi yang dapat membantu individu dalam
mengendalikan perilaku yang menyimpang dan menghilangkan perasaan
mudah tersinggung atau marahnya. Selain itu, terapi ini berkontribusi dalam

menciptakan ketenangan dan kedamaian batin, membentuk pola pikir positif,



serta meningkatkan imunitas dan resiliensi individu dalam menghadapi
berbagai permasalahan kehidupan yang bersifat sebagai stressor psikososial,
sehingga mendukung optimalisasi integritas kesehatan jiwa.

Studi lain oleh Ernawati, et al., (2020) mengindikasikan bahwa terapi
dzikir memberikan hasil yang signifikan terhadap kapasitas individu dalam
meregulasi atau mengontrol manifestasi perilaku agresif atau kekerasan.
Penelitian ini menunjukkan keselarasan dengan studi yang dilakukan oleh
Pribadi & Djamaludin (2019), terapi psikoreligius pada individu resiko
perilaku kekerasan memiliki dampak positif dalam mengurangi intensitas
marahnya. Intervensi psikoreligius melalui praktik dzikir berperan dalam
mengatur emosi yang secara tidak langsung dapat memengaruhi fungsi kognitif
dan menurunkan ketegangan otot.

Pendekatan terapi psikoreligius: dzikir bukan bertujuan untuk mengubah
keyakinan seseorang, melainkan digunakan sebagai strategi pemanfaatan
kekuatan spiritual dalam membantu individu menghadapi kondisi penyakitnya
(Pribadi & Djamaludin, 2019). Berdasarkan uraian yang disampaikan di atas
penulis tertarik untuk mengimplementasikan terapi psikoreligius: dzikir
sebagai intervensi masalah keperawatan terhadap pengendalian marah pada

pasien dengan resiko perilaku kekerasan

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran mengenai penerapan terapi psikoreligius:
dzikir terhadap pengendalian marah dalam asuhan keperawatan jiwa pada
pasien dengan masalah resiko perilaku kekerasan.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menyajikan data hasil pengkajian keperawatan pada pasien
kelolaan dengan resiko perilaku kekerasan.
b. Untuk menampilkan diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada

pasien kelolaan dengan resiko perilaku kekerasan.



c. Untuk menjelaskan rumusan perencanaan keperawatan dengan
kombinasi pemberian terapi psikoreligius: dzikir pada pasien kelolaan
dengan resiko perilaku kekerasan.

d. Untuk menjelaskan pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan dengan
kombinasi pemberian terapi psikoreligius: dzikir pada pasien kelolaan
dengan resiko perilaku kekerasan.

e. Untuk menjelaskan data evaluasi keperawatan pada pasien kelolaan
dengan resiko perilaku kekerasan.

f. Untuk menginformasikan Evidence Based di area keperawatan yang
berkaitan dengan terapi psikoreligius: dzikir terhadap pengendalian

marah pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan.

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat membantu dalam proses
keperawatan, maupun pendidikan mahasiswa mengenai penerapan terapi
psikoreligius: dzikir terhadap pengendalian marah pada pasien dengan
resiko perilaku kekerasan.
2. Manfaat Praktik
a. Bagi Petugas Kesehatan
Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan pemahaman
yang komprehensif mengenai permasalah tentang cara pengendalian
marah pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan dan dapat
memberikan solusi kepada petugas kesehatan lainnya jika mendapatkan
kasus dengan permasalahan yang serupa.
b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Karya ilmiah ini diharapkan menjadi sumber referensi dalam
mengaplikasikan asuhan keperawatan jiwa terhadap pasien dengan

resiko perilaku kekerasan.



D. Metode

Karya ilmiah ini merupakan penelitian berjenis deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Pada penelitian ini studi kasus diawali dengan
pemilihan kasus, kasus yang dipilih melibatkan 3 pasien kelolaan dengan
masalah resiko perilaku kekerasan. Setelah penetapan kasus, dilakukan analisis
teoritis dan memulai proses asuhan keperawatan secara komprehensif yang
berpedoman pada SDKI, SIKI, dan SLKI kemudian dirumuskan dalam sebuah
laporan kasus. Sementara itu, dalam memberikan intervensi keperawatan
berupa pengimplementasian terapi sebelumnya dilakukan studi literatur

melalui aplikasi google scholar dan PubMed.
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