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ABSTRAK  
 

Perawat dapat mengontrol perilaku kekerasan pasien dengan melakukan tindakan salah satunya adalah terapi 

spiritual atau religius. Bentuk dari terapi spiritual dalam penelitian ini adalah dzikir dan mendengarkan bacaan Al-

Qur’an surah Ar-Rahman. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan terapi spiritual 

terhadap kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan di Ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Pre Experimental 

One Group Pretest-Posttest Design, yaitu design penelitian yang terdapat Pre-test sebelum diberi perlakuan dan 

Post-test setelah diberi perlakuan. Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi tanda dan gejala yang 

muncul pada pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi spiritual. Penentuan sampel dilakukan dengan 

menggunakan teknik purposive sampling dengan besar sampel sebanyak 20 pasien. Uji pengaruh dilakukan dengan 

menggunakan uji statistik Wilcoxon dengan nilai p < 0.05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan antara pelaksanaan terapi spiritual terhadap kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan 

dimana dari hasil uji Wilcoxon diperoleh (p=0.003)  α < 0.05. Kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum 

dilakukan terapi spiritual adalah sebanyak sembilan pasien, sedangkan sesudah dilakukan terapi spiritual adalah 

sebanyak sebelas pasien. Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh antara pelaksanaan terapi spiritual 

terhadap kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan di Ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan. Diharapkan bagi tenaga perawat untuk lebih meningkatkan lagi pemberian terapi 

spiritual terhadap kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan.  
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ABSTRACT 

 
Nurses can control the violent behavior of patients by taking action one of which is spiritual or religious therapy. 

The form of spiritual therapy in this study is dhikr and listening to the recitation of the Qur'an surah Ar-Rahman. 

This study aims to determine the effect of the implementation of spiritual therapy on the ability of patients to 

control violent behavior in the Walnut Room of the Dadi Special Hospital of South Sulawesi Province. The 

research design used in this study is the Pre Experimental One Group Pretest-Posttest Design, which is a research 

design that contains a Pre-test before being treated and Post-test after being treated. The research instrument 

used observation sheets of signs and symptoms that appeared in patients before and after being given spiritual 

therapy. Determination of the sample is done by using purposive sampling technique with a sample size of 20 

patients. The effect test was performed using the Wilcoxon statistical test with a p value <0.05. The results showed 

that there was a significant influence between the implementation of spiritual therapy on the ability of patients to 

control violent behavior where the Wilcoxon test results were obtained (p = 0.003) α <0.05. The ability to control 

violent behavior before spiritual therapy is carried out as many as nine patients, while after spiritual therapy is 

carried out as many as eleven patients. The conclusion of this study is that there is an influence between the 

implementation of spiritual therapy on the ability of patients to control violent behavior in the Walnut Room of the 

Dadi Regional Special Hospital of South Sulawesi Province. It is expected that nurses will further enhance the 

provision of spiritual therapy to the patient's ability to control violent behavior. 

 

Keywords: Therapy; spiritual; violence; control; psychiatry 

 

PENDAHULUAN  

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang signifikan di dunia, 

termasuk di Indonesia. Di Indonesia, dengan berbagai fakta biologis, psikologis sosial dengan 

keanekaragaman penduduk, maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada 

penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk jangka panjang.1  

Permasalahan utama yang sering terjadi pada pasien gangguan jiwa adalah perilaku kekerasan. 

Perilaku kekerasan didefinisikan sebagai suatu keadaan hilangnya kendali perilaku seseorang yang 

diarahkan pada diri sendiri, orang lain, atau lingkungan. Perilaku kekerasan pada diri sendiri dapat 

berbentuk melukai diri kita sendiri untuk bunuh diri atau membiarkan diri kita terlantar.2 Perilaku 

kekerasan pada orang bisa juga dikatakan tindakan agresif yang ditujukan untuk melukai atau 

membunuh orang lain. Perilaku kekerasan pada lingkungan dapat berupa perilaku merusak lingkungan, 

melempar kaca, genting, dan semua yang ada di lingkungan. Pasien yang dibawa ke rumah sakit jiwa 

sebagian besar akibat melakukan kekerasan di rumah. Perawat harus jeli dalam melakukan pengkajian 

untuk menggali penyebab perilaku kekerasan yang dilakukan selama di rumah.3 

Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengontrol perilaku kekerasan 

adalah terapi religius atau spritual, yaitu suatu terapi yang dilakukan dengan cara mendekatkan diri klien 

terhadap kepercayaan yang dianutnya. Bentuk dari terapi spritual diantaranya adalah dzikir dan 

mendengarkan Al-Qur’an. Berzikir kepada Allah adalah ibadah sunnah yang teramat mulia. Dzikir 

adalah peringatan doa yang paling tinggi yang di dalamnya tersimpan berbagai keutamaan dan manfaat 

yang besar bagi hidup dan kehidupan kita. Bahkan kualitas kita di hadapan Allah sangat dipengaruhi 

oleh kualitas dzikir kita kepada-Nya. Mendengarkan Al-Qur’an atau murottal adalah pembacaan Al-

qur’an dengan menggunakan tajwid yang benar dan berirama.4 Penelitian ini bertujuan untuk 
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mengetahui pengaruh pelaksanaan terapi spiritual terhadap kemampuan pasien mengontrol perilaku 

kekerasan di Ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode Pre-Experimental One Group Pretest-Posttest Design, yaitu 

memberikan terapi spiritual dengan zikir dan membaca Al-Quran dua kali dalam seminggu 

selama satu bulan yang dipandu oleh terapis agama atau perawat di rumah sakit. Setelah itu 

dilakukan pengkajian dan observasi kepada pasien seberapa besar pasien mampu mengontrol 

perilaku kekerasannya. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah 

Dadi Provinsi Sulawesi Selatan pada tanggal 15 April s/d tanggal 15 Mei 2019. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua klien dengan masalah keperawatan perilaku kekerasan pada bulan Februari 

hingga bulan Maret di Ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan yang 

berjumlah 30 pasien. Sampel dalam penelitian ini adalah  klien dengan masalah keperawatan perilaku 

kekerasan yang sesuai dengan kriteria inklusi dan sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 20 pasien. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

Purposive Sampling dengan kriteria inklusi, yaitu pasien beragama Islam, pasien lama yang masih sering 

mengalami perilaku kekerasan, serta telah mendapatkan pengobatan secara teratur. Kriteria Ekslusi 

dalam penelitian ini, yaitu tahap tidak mampu mengontrol perilaku kekerasan.5   

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pre-Test Terapi Spiritual Terhadap Kemampuan Pasien 

Mengontrol Perilaku Kekerasan 

Pre-Test  

Terapi Spiritual 
n (%) 

Terkontrol 

Tidak Terkontrol 

 7 

13  

  35.00 

  65.00 

Total   20  100.00  

Tabel 1 menunjukkan jumlah responden pada pre-test terapi spiritual yang tertinggi adalah tidak 

terkontrol sebanyak 13 responden (65.0%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Post-Test Terapi Spiritual Terhadap Kemampuan Pasien 

Mengontrol Perilaku Kekerasan 

Post-Test 

Terapi spiritual 
n (%) 

Terkontrol 

Tidak Terkontrol 

16 

  4 

   80.00 

   20.00 

 Total   20  100.00  

 

Berdasarkan tabel 2 jumlah responden pada post-test terapi spiritual yang tertinggi adalah 

kelompok terkontrol, sebanyak 16 responden (80.0%). Adapun jumlah post-test terapi spiritual terendah 

adalah tidak terkontrol, sebanyak 4 responden (20.0%). 
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Tabel 3. Perbedaan Pre-Test dan Post-Test Terapi Spiritual terhadap Kemampuan Pasien Mengontrol 

Perilaku Kekerasan 

Terapi Spiritual  

Kemampuan Mengontrol Perilaku Kekerasan  

Pre-Test  Post-Test  

 n     %   n    % 

Terkontrol 

Tidak Terkontrol  

   7  

13 

   35.00 

   65.00 

 16 

   4 

   80.00 

   20.00 

 Total   20  100.00  20 100.0 0 

Tabel 3 menunjukkan sebelum dilakukan terapi spiritual terhadap kemampuan pasien mengontrol 

perilaku kekerasan jumlah responden yang terkontrol sebanyak 7 orang (35.0%) dan jumlah responden 

yang tidak terkontrol sebanyak 13 orang (65.0%), sedangkan setelah dilakukan terapi spiritual terhadap 

kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan jumlah responden yang terkontrol sebanyak 16 orang 

(80.0%). Jumlah responden yang tidak terkontrol sebanyak 4 orang (20,0%). Sehingga dalam hal ini ada 

perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan terapi spiritual terhadap kemampuan pasien mengontrol 

perilaku kekerasan di mana pada post-test jumlah responden yang terkontrol mengalami peningkatan, 

yaitu sebanyak 16 responden (80.0%). 

 

Tabel 4. Pengaruh Pelaksanaan Terapi Spiritual Terhadap Kemampuan Pasien Mengotrol  

Perilaku Kekerasan 

Terapi Spiritual  

 Kemampuan Mengontrol Perilaku Kekerasan 

p value   Pre-Test Post-Test  

Mean   Mean  

Kelompok perlakukan (n= 20)     9 11  0.003  

 

Tabel 4 menunjukkan nilai  p value = 0.003 < α= 0.05 dengan demikian hipotesis nol (H0) ditolak 

dan menerima Ha, artinya bahwa terdapat perbedaan kemampuan mengontrol perilaku kekerasan 

sebelum dan setelah diberikan terapi spiritual. 

PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan di ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi selatan 

selama satu bulan dengan frekuensi pemberian terapi spiritual dua kali dalam seminggu. Hasil uji 

statistik menggunakan Uji Wicoxon di peroleh nilai sig. (2-tailed) 0.003 dengan α (0.05). Oleh karena 

p<α maka Ha diterima dan H0 ditolak. Maka dalam hal ini berarti ada pengaruh yang signifikan antara 

pelaksanaan terapi spiritual terhadap kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan di Ruang 

Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wahyu bahwa ada pengaruh peningkatan 

kemampuan mengotrol halusinasi pendengaran setelah di berikan terapi spiritual dzikir. 6 Apabila terapi 

spiritual dilakukan secara terus menerus dan jika pasien sering mengikuti jadwal terapi keagamaan maka 

akan semakin memberikan pengaruh yang kuat untuk membantu pasien mengotrol perilaku kekerasan 
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dan menenangkan hatinya. Dengan demikian pasien pun akan semakin percaya diri dan merasa lebih 

mendekatkan diri kepada Allah SWT.  

Sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa terapi spiritual apabila dilafalkan secara baik dan 

benar dapat membuat hati menjadi tenang dan rileks. Terapi spiritual (dzikir dan mendengarkan bacaan 

Al-qur’an) juga  dapat diterapkan pada pasien perilaku kekerasan, karena ketika pasien melakukan terapi 

spiritual dengan tekun dan memusatkan perhatian yang sempurna (khusu’) dapat memberikan dampak 

saat perilaku kekerasan yang juga memiliki masalah keperawatan halusinasi pendengaran yang dapat 

membuat pasien melakukan kekerasan itu dapat menghilangkan suara-suara yang tidak nyata dan lebih 

dapat menyibukkan diri dengan melakukan terapi spiritual: dzikir dan mendengarkan bacaan Al-

Qur’an.3 

Menurut  Yusuf,  seseorang yang mengalami gangguan jiwa atau penyimpangan perilaku dapat 

terjadi apabila banyak faktor sosial disekitar lingkungannya yang memicu munculnya stress. Stres yang 

berlebih dapat memicu munculnya gangguan jiwa apabila seseorang tidak memiliki pertahanan atau 

mekanisme koping yang baik.7 Terapi spiritual/religi adalah suatu terapi yang dilakukan dengan cara 

mendekatkan diri pasien terhadap kepercayaan yang dianutnya. Bentuk dari terapi spiritual diantaranya 

adalah dzikir dan mendengarkan Al-qur’an. Salah satu tindakan yang dapat menurunkan perilaku 

kekerasan adalah dengan terapi spiritual dzikir (subhanallah, alhamdulillah, allahu akbar) sebanyak 33 

kali dan mendengarkan bacaan Al-qur’an (surah Ar-Rahman) yang dibacakan langsung oleh petugas 

terapi keagamaan Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.  

Mendengarkan bacaan Al-qur’an dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon 

endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas, dan 

tegang, serta memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat 

pernafasan, detak jantung denyut nadi dan aktivitas gelombang otak. Laju pernapasan yang lebih dalam 

atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih 

dalam dan metabolisme yang lebih baik. Dengan demikian diberikan terapi spiritual mendegarkan 

bacaan Al-qur’an bisa menjadi lebih rileks dan tenang sehingga menurunkan tingkat emosi pada pasien 

perilaku kekerasan.8 

Pada saat dilakukan penelitian di Ruang Kenari RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, sebelum 

dan sesudah dilakukan terapi spiritual terdapat perbedaan atau pengaruh yang sifnifikan karena dari 

tanda dan gejala yang muncul ada saat pre-test menjadi berkurang setelah dilakukan post-test terapi 

spiritual. Itu sangat terbukti karena pada saat pre-test, kategori tidak terkontrol lebih banyak (65.0%) 

dibanding kategori yang tekontrol (35.0%), sedangkan pada saat post-test kategori terkontrol lebih 

banyak  (80.0%) dibanding kategori tidak terkontrol (20.0%).  

Seluruh pasien beragama Islam yang ada di Ruang Kenari menjalani terapi keagamaan atau terapi 

spiritual secara bergantian, dimulai dari 10 hingga 15 pasien yang ikut terapi keagamaan mengikuti 

jadwal yaitu setiap hari selasa dan kamis. Adapun kegiatan keagamaan yang biasanya diikuti oleh pasien 

adalah dzikir, membaca atau memperdengarkan Al-qur’an, ceramah agama, dan lain sebagainya. Pasien 
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tersebut mengatakan akan merasa tenang apabila sedang mengikuti terapi keagamaan terutama pada saat 

diperdengarkan bacaan Al-qur’an. Ketika tanda marah muncul pada diri pasien maka hal yang 

dilakukannya adalah kadang-kadang membaca bacaan surah Al-qur’an yang menurutnya ia hafal dan 

ada pula yang langsung berdzikir untuk menenangkan hatinya.  

Pada saat wawancara pasien mau mendengarkan apa yang dikatakan oleh peneliti dan mau 

menjawab serta mengikuti alur penelitian,  meskipun beberapa dari mereka ada yang menunjukkan sikap 

menarik diri sehingga beberapa pertanyaan tidak mampu ia jawab namun pasien tersebut masih bisa 

membantu dalam penelitian ini. Pada saat dilakukannya terapi spiritual (dzikir dan mendengarkan 

bacaan Al-qur’an) pasien melakukan dzikir dengan baik namun masih ada pula yang belum mampu 

melakukan dzikir (subhanallah, alhamdulillah, allahu akbar) tersebut. Akan tetapi pada saat 

diperdengarkan bacaan Al-qur’an yang dibacakan langsung oleh petugas terapi keagamaan Rumah Sakit 

Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan seluruh pasien mendengarkan bacaan surah Ar-rahman 

tersebut dengan penuh perhatian meskipun beberapa dari mereka ada yang tidak terlalu 

memperhatikannya namun mereka masih bisa menyebutkan nama surah yang diperdengarkan, dan 

bahkan ada yang langsung membacakan beberapa ayat dari Surah Ar-rahman tersebut dan mengatakan 

merasa lega setelah membacanya sendiri. 

Perilaku kekerasan merupakan salah satu respon terhadap stresor yang dihadapi oleh seseorang, 

yang ditunjukkan dengan perilaku aktual melakukan kekerasan, baik pada diri sendiri, orang lain 

maupun lingkungan, secara verbal maupun non-verbal. Dari pernyataan tersebut dapat disimpulkan 

bahwa perilaku kekerasan atau agresifitas dapat didefinisikan, yaitu suatu perilaku mencederai atau 

melukai diri sendiri, orang lain/sekelompok orang dan lingkungan, baik secara verbal, fisik, dan 

psikologis yang akan mengakibatkan beberapa kerugian seperti trauma fisik, psikologis, dan bahkan 

kematian. Untuk mengatasi maupun meminimalkan dampak tersebut, maka perawat perlu mengetahui 

karakteristik perilaku yang ditunjukkan oleh individu melakukan perilaku kekerasan mulai dari kondisi 

memperlihatkan permusuhan sampai pada tingkat yang serius seperti memukul atau melukai dan reaksi 

perilaku kekerasan yang ditunjukkan setiap individu berbeda-beda dan berfluktuasi.9,10,11,12 

Kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan merupakan salah satu proses dalam 

pemulihan terhadap penyakitnya. Pasien bukan hanya untuk sekadar pulih dari penyakit, tapi untuk 

membuat kehidupannya menjadi lebih berarti. Selama menjalani proses pemulihan, individu 

membutuhkan dukungan dari lingkungan. Mereka membutuhkan supportive environment dari keluarga, 

tetangga, masyarakat, pemerintah, dan swasta.10,13,14,15 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Ada pengaruh antara pelaksanaan terapi spiritual terhadap kemampuan pasien mengontrol 

perilaku kekerasan di Ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. 

Diharapkan pihak rumah sakit dapat lebih memperhatikan lagi pasiennya terutama di Ruang Kenari 

dengan memberikan terapi spiritual yang teratur agar hati pasien menjadi lebih tenang dan merasa lebih 
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dekat dengan Allah SWT, terutama pasien dengan perilaku kekerasan. Untuk peneliti selajutnya 

diharapkan agar menggunakan metode penelitian yang lain, sampel yang lebih banyak, dan waktu yang 

lebih lama agar dapat memperoleh hasil yang lebih signifikan. 
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