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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN RISIKO PERILAKU 

KEKERASAN MELALUI TERAPI DZIKIR DI RUANG AZIZIAH RUMAH 

SAKIT ISLAM BANJARNEGARA 

 

Latar belakang: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat menyebabkan 

gangguan emosi, perilaku agresif, dan penurunan fungsi sosial. Risiko perilaku kekerasan 

dapat muncul akibat faktor biologis, psikologis, sosial, serta ketidakpatuhan minum obat. 

Salah satu pendekatan keperawatan yang dapat digunakan untuk membantu mengontrol 

emosi pasien adalah terapi dzikir. 

Tujuan umum: Mendeskripsikan penerapan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan 

Risiko perilaku kekerasan melalui terapi dzikir untuk membantu meningkatkan kontrol 

emosi pasien. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

Diagnosa keperawatan mengacu pada SDKI yaitu Risiko perilaku kekerasan (D.0146) dan 

defisit perawatan diri (D.0109). Intervensi dan luaran keperawatan menggunakan pedoman 

SIKI dan SLKI, meliputi latihan kontrol marah, edukasi pengobatan, terapi dzikir, serta 

kolaborasi terapi farmakologis. 

Hasil evaluasi menunjukkan pasien mengalami peningkatan kemampuan dalam mengenali 

emosi, mengontrol marah, berkomunikasi dengan baik, serta mampu menerapkan teknik 

relaksasi dan dzikir secara mandiri. Pasien tampak lebih tenang, kooperatif, dan perilaku 

agresif berkurang setelah diberikan intervensi secara bertahap. 

Rekomendasi: Terapi dzikir dapat digunakan sebagai intervensi pendukung dalam asuhan 

keperawatan jiwa untuk membantu meningkatkan kontrol emosi dan menurunkan Risiko 

perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. 

Kata Kunci: Risiko perilaku kekerasan, asuhan keperawatan jiwa, terapi dzikir, 

skizofrenia, kontrol emosi. 
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ABSTRACT 

PSYCHIATRIC NURSING CARE FOR PATIENTS AT RISK OF VIOLENT 

BEHAVIOR THROUGH DHIKR THERAPY IN THE 

AZIZIAH WARD AT BANJARNEGARA ISLAMIC HOSPITAL 

 

Background: Schizophrenia is a severe mental disorder that can cause emotional 

disturbances, aggressive behavior, and impaired social functioning. The risk of violent 

behavior may arise due to biological, psychological, social factors, and non-adherence to 

medication. One nursing approach that can be used to help patients control their emotions 

is dhikr therapy. 

Objective: To describe the implementation of psychiatric nursing care for patients at risk 

of violent behavior through dhikr therapy to improve emotional control. 

Methods: This study used a case study method with a nursing process approach, including 

assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The nursing 

diagnoses were based on the Indonesian Nursing Diagnosis Standards (SDKI), namely 

Risk for Violent Behavior (D.0146) and Self-Care Deficit (D.0109). Nursing interventions 

and outcomes referred to the Indonesian Nursing Intervention Standards (SIKI) and 

Indonesian Nursing Outcome Standards (SLKI), including anger management training, 

medication education, dhikr therapy, and pharmacological collaboration. 

Results: The evaluation showed that the patient experienced improvement in recognizing 

emotions, controlling anger, communicating effectively, and independently practicing 

relaxation techniques and dhikr. The patient appeared calmer, more cooperative, and 

showed reduced aggressive behavior after receiving gradual interventions. 

Recommendation: Dhikr therapy can be used as a supportive intervention in psychiatric 

nursing care to improve emotional control and reduce the risk of violent behavior in 

patients with schizophrenia. 

Keywords: risk of violent behavior, psychiatric nursing care, dhikr therapy, schizophrenia, 

emotional control. 
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BAB I 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Pengertian Risiko Perilaku Kekerasan 

Risiko perilaku kekerasan merupakan kondisi dimana individu 

memiliki atau pernah memiliki Riwayat mencederai diri sendiri, orang lain, 

maupun lingkungan, baik secara fisik, emosional, maupun verbal. Hal ini 

terjadi akibat ketidakmampuan individu dalam mengendalikan atau mengelola 

amarahnya secara konstruktif. (Evangelista et al., 2025) 

Menurut Pertiwi et al (2023) Perilaku kekerasan merupakan status 

rentang emosi dan ungkapan kemarahan yang dimanifestasikan dalam bentuk 

fisik. Perilaku kekerasan dapat menimbulkan berbagai dampak serius, mulai 

dari luka, cedera, hingga kematian. Selain itu, individu dengan perilaku 

kekerasan sering kali mengalami stigma negatif dari masyarakat, yang 

berdampak buruk pada proses pemulihan, menghambat integrasi sosial, dan 

menurunkan kualitas hidup (Setiawan et al, 2020).  

Menurut Afrina (2023) dijelaskan bahwa individu dengan skizofrenia 

yang memiliki risiko tinggi mengalami perilaku kekerasan ditandai dengan 

gangguan persepsi, pikiran, emosi, dan perilaku. Individu dengan skizofrenia 

sering mengalami halusinasi, delusi disorganisasi pikiran, serta perubahan 

perilaku yang ekstrem. 

Perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang secara fisik maupun psikologis. Berdasarkan definisi ini 

maka perilaku kekerasan dapat dilakukan secara verbal, diarahkan pada diri 

sendiri, orang lain, dan lingkungan. Perilaku kekerasan dapat terjadi dalam dua 

bentuk, yaitu saat sedang berlangsung perilaku kekerasan atau Riwayat 

perilaku kekerasan (Muhith, 2015). 
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B. Penyebab 

Adapun beberapa hal yang menyebabkan munculnya gangguan jiwa 

pada perilaku kekerasan yang dipengaruhi oleh Faktor predisposisi dan Faktor 

presipitasi (Yosep I, 2020). 

1. Faktor Predisposisi 

a. Faktor Biologis 

1) Neurologic Faktor, beragam komponen dari sistem saraf seperti 

synap, neurotransmitters, dendrite, axon terminalis mempunyai peran 

memfasilitasi atau menghambat rangsangan dan pesan-pesan yang 

akan mempengaruhi sifat agresif. Sistem limbik sangat terlibat dalam 

menstimulasi timbulnya perilaku bermusuhan dan respon agresif. 

2) Genetic Faktor, adanya Faktor gen yang diturunkan melalui orang tua, 

menjadi potensi perilaku agresif. 

3) Circadian Rhythm, memegang peranan pada individu. Menurut 

penelitian pada jam-jam tertentu manusia mengalami peningkatan 

cortisol terutama pada jam-jam sibuk seperti menjelang masuk kerja 

dan menjelang masuknya pekerjaan. 

4) Biochemistry Faktor (Faktor biokimia tubuh) seperti neurotransmitter 

di otak (epinephrine, norepinephrine, asetilkolin dan serotonin) sangat 

berperan dalam penyampaian informasi melalui sistem persyarafan 

dalam tubuh. 

5) Brain Area Disorder, gangguan pada sistem limbik dan lobus 

temporal, sindrom otak organik, tumor otak, trauma otak, penyakit 

ensefalitis, epilepsy ditemukan sangat berpengaruh terhadap perilaku 

agresif dan Tindakan kekerasan 

a. Faktor Psikologis 

1) Teori Psikoanalisa Agresivitas dan kekerasan dapat dipengaruhi oleh 

Riwayat tumbuh kembang seseorang. Teori ini menjelaskan bahwa 

adanya ketidakpuasan fase oral antara usia 0-2 tahun dimana anak 

tidak dapat kasih sayang dan pemenuhan kebutuhan air susu yang 
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cukup cenderung mengembangkan sikap agresif dan bermusuhan 

setelah dewasa sebagai kompensasi ketidakpuasannya. 

2) Imitation, modelling and information processing theory, menurut teori 

ini perilaku kekerasan bisa berkembang dalam lingkungan yang 

mentolerir kekerasan. 

3) Learning theory, menurut teori ini perilaku kekerasan merupakan 

hasil belajar dan individu terhadap lingkungan terdekatnya. Ia 

mengamati bagaimana respon ibu saat marah. 

b. Faktor Sosial Budaya 

1) Latar belakang budaya 

Budaya permissive : Kontrol sosial yang tidak pasti terhadap perilaku 

kekerasan akan menciptakan seolah-olah perilaku kekerasan akan  

menciptakan seolah-olah perilaku kekerasan diterima. 

2) Agama dan Keyakinan 

a) Keluarga yang tidak solid antara nilai keyakinan dan praktek, serta 

tidak kuat terhadap nilai-nilai baru yang rusak. 

b) Keyakinan yang salah terhadap nilai dan kepercayaan tentang 

marah dalam kehidupan. Missal yakin bahwa penyakit merupakan 

hukuman dari Tuhan. 

3) Pengalam sosial 

a) Sering mengalami kritikan yang mengarah pada penghinaan. 

b) Kehilangan sesuatu yang dicintai (orang atau pekerjaan) 

c) Interaksi sosial yang provokatif dan konflik 

d) Hubungan interpersonal yang tidak bermakna. 

e) Sulit memperhatikan hubungan interpersonal. 

4) Peran sosial 

a) Jarang beradaptasi dan bersosialisasi 

b) Perasaan tidak bermanfaat di masyarakat. 

c) Perubahan status dari mandiri ketergantungan (pada lansia). 

d) Adanya budaya atau norma yang menerima suatu ekspresi marah. 
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2. Faktor Presipitasi 

Menurut Pongdatu., dkk (2020) faktor presipitasi juga disebut 

sebagai faktor yang memicu terjadinya masalah. Faktor presipitasi adanya 

perilaku kekerasan dapat berasal dari dalam dan luar individu. 

a. Faktor internal diantaranya yakni adanya kelemahan pada diri individu, 

rasa percaya diri yang menurun, adanya ketakutan terhadap penyakit fisik 

yang mungkin akan dialami, serta kehilangan Kontrol atas perilakunya. 

b. Faktor eksternal dapat berasal dari adanya kehilangan orang yang 

dicintai, kehilangan sesuatu yang dimiliki, terdapat serangan fisik dari 

orang lain, serta kritik yang disampaikan oleh orang lain terhadap 

dirinya. 

 

C. Manifestasi Klinik 

Menurut Laela et al 2024 menyebutkan bahwa tanda dan gejala Risiko  

perilaku kekerasan sebagai berikut: 

1. Subjektif 

a. Mengungkapkan perasaan kesal atau marah 

b. Keinginan untuk melukai diri sendiri, orang lain dan lingkungan 

c. Klien suka membentak dan menyerang orang lain 

2. Objektif 

a. Mata melotot/ pandangan tajam 

b. Tangan mengepal dan rahang meengatup 

c. Wajah memerah 

d. Postur tubuh kaku 

e. Mengamcam dan mengumpak dengan kata-kata kotor 

f. Suara keras 

g. Bicara kasar, ketus 

h. Menyerang orang lain dan melukai diri sendiri/ orang lain 

i. Merusak lingkungan 

j. Amuk/ agresif 
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D. Rentang Respon Risiko  Perilaku Kekerasan 

Perilaku kekerasan merupakan status rentang respon emosi dan 

ungkapan kemarahan yang dimanifestasikan dalam bentuk fisik, kemarahan 

tersebut merupakan suatu bentuk komunikasi dan proses penyampaian pesan 

dari individu. Orang yang mengalami kemarahan sebenarnya ingin 

menyampaikan pesan bahwa ia tidak setuju, tersinggung, merasa tidak 

dianggap, merasa tidak dituruti atau diremehkan. Rentang respon kemarahan 

individu dimulai dari respon normal (asertif) sampai dengan respon tidak 

normal (maladaptive). (Mukripah Damayanti, 2016). 

 

 

 

Gambar 1.1 Rentang Respon perilaku kekerasan (Eko Prabowo, 2019) 

1. Respon adaptif 

a. Pernyataan (assertion) 

Respon marah dimana individu mampu menyatakan atau 

mengungkapkan rasa marah, rasa tidak setuju, tanpa menyalahkan atau 

menyakiti orang lain. Hal ini biasanya akan memberikan kelegaan. 

b. Frustasi 

Respon yang terjadi akibat individu gagal dalam mencapai tujuan, 

kepuasan, atau rasa aman yang biasanya dalam keadaan tersebut 

individu tidak menemukan alternatif lain. 

2. Respon maladaptive 

a. Pasif 

Suatu keadaan dimana individu tidak dapat mampu untuk 

mengungkapkan perasaan yang sedang dialami untuk menghindari 

suatu tuntutan nyata. 

 

 

Asertif Frustasi  Pasif  Agresif  Kekeresan  

Respon Adaptif Respon Adaptif 
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b. Agresif 

Perilaku yang menyertai marah dan merupakan dorongan individu 

untuk menuntut suatu yang dianggap benar dalam bentuk destruktif tapi 

masih terkontrol. 

c. Amuk dan kekerasan 

Perasaan marah dan bermusuhan yang kuat disertai hilang kontrol, 

dimana individu dapat merusak diri sendiri, orang lain maupun 

lingkungan. 

 

E. Akibat 

Menurut Eko Prabowo (2019) akibat yang dapat timbul dari risiko 

perilaku kekerasan adalah dapat menyebabkan risiko tinggi mencederai diri, 

orang lain dan lingkungan. Risiko mencederai merupakan suatu Tindakan yang 

kemungkinan dapat melukai atau membahayakan diri, orang lain dan 

lingkungan. 

 

F. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan perilaku kekerasan bisa juga dengan melakukan terapi 

restrain. Restrain merupakan aplikasi langsung kekuatan fisik pada individu, 

tanpa izin individu tersebut, untuk mengatasi kebebasan gerak, terapi ini 

melibatkan penggunaan alat mekanis atau manual untuk membatasi mobilitas 

fisik pasien. Terapi restrain dapat diindikasikan untuk melindungi pasien atau 

orang lain dari cidera pada saat pasien sedang marah maupun amuk (Malfasari, 

2020). 

Penanganan yang dapat diupayakan untuk mengontrol perilaku 

kekerasan adalah dengan cara medis dan non medis. Terapi medis yang dapat 

diberikan seperti penggunaan obat antipsikotik dan Chlorpromazine (CPZ), 

Risperidone (RSP), Haloperidol (HLP), Clozapine dan Trifluoperazine (TFP). 

Untuk terapi non medis seperti terapi generalis, untuk mengenal masalah 

perilaku kekerasan serta mengajarkan pengendalian amarah kekerasan secara 

fisik : nafas dalam dan pukul bantal, minum obat secara teratur, berkomunikasi 
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verbal dengan baik-baik, spiritual : beribadah sesuai keyakinan pasien dan 

terapi aktivitas kelompok (Wulansari, 2020). 

Adapun penatalaksanaan Risiko  perilaku kekerasan menurut (Eko Prabowo, 

2019), diantaranya: 

1. Farmakoterapi 

Pasien dengan ekspresi marah perlu perawatan dan pengobatan yang 

tepat. Adapun pengobatan dengan neurotika yang mempunyai dosis efektif 

tinggi contohnya. Chlorpromazine HCL yang berguna untuk mengendalikan 

psikomotornya. Trifluoperazine estelasine, bila tidak ada juga maka dapat 

digunakan Tranquilizer bukan obat antipsikotik seperti neuroleptika, 

meskipun demikian keduanya mempunyai efek tegang, anti cemas, dan anti 

agitasi. 

2. Terapi okupasi 

Terapi ini sering diterjemahkan dengan terapi kerja, terapi ini bukan 

pemberian pekerjaan atau kegiatan itu sebagai media untuk melakukan 

kegiatan dan mengembalikan kemampuan berkomunikasi, karena itu dalam 

terapi ini tidak harus diberikan pekerjaan tetapi segala bentuk kegiatan 

seperti membaca koran. Main catur dapat pula dijadikan media penting 

setelah mereka melakukan kegiatan itu diajak berdialog atau berdiskusi 

tentang pengalaman dan arti kegiatan itu bagi dirinya. 

3. Peran serta keluarga 

Keluarga merupakan pendukung utama yang memberikan perawatan 

langsung pada setiap keadaan (sehat-sakit) pasien. perawat membantu 

keluarga agar dapat melakukan lima tugas kesehatan, yaitu mengenal 

masalah Kesehatan, membuat keputusan Tindakan Kesehatan, memberi 

perawatan pada anggota keluarga, menciptakan lingkungan keluarga yang 

sehat, dan menggunakan sumber daya yang ada pada masyarakat. 

4. Terapi somatic 

Terapi yang diberikan pada pasien dengan gangguan jiwa dengan 

tujuan mengubah perilaku yang maladaptif menjadi perilaku adaptif dengan 
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melakukan Tindakan yang ditujukan pada kondisi fisik pasien, tetapi target 

terapi adalah perilaku pasien. 

5. Terapi kejang listrik 

Terapi kejang listrik atau electroconvulsive therapy (ECT) adalah 

bentuk terapi kepada pasien dengan menimbulkan kejang grand mall dengan 

mengendalikan arus listrik melalui elektroda yang ditempatkan pada pelipis 

pasien. Terapi ini awalnya untuk menangani skizofrenia membutuhkan 20-

30 kali terapi biasanya dilaksanakan setiap 2-3 hari sekali (seminggu 2 kali). 

Menurut Panggalo et al., (2024) terapi spiritual dzikir merupakan 

metode penyembuhan dengan mengulang lafal dzikir secara sadar dn 

khusyuk untuk menenangkan jiwa, mengurangi stress, kecemasan, emosi 

negatif, dan perilaku kekerasan. Praktiknya melibatkan pembacaan lafal 

seperti asmaul husna, tasbil, tahmid, tahlil, dan takbir secara berulang. 

Pengulangan ini diyakini mampu menghasilkan efek relaksasi mendalam, 

meningkatkan daya tahan spiritual individu, memperkuat hubungan dengan 

Tuhan, serta membentuk pola pikir yang lebih positif dan konstruktif dalam 

menghadapi permasalahan hidup 

 

G. Psikopatologi/Pathway 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.2 Psikopatologi/Pathway Risiko  Perilaku Kekerasan (Sutejo, 2021)
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