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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pasien skizofrenia sering mengalami Risiko Perilaku Kekerasan (RPK) yang membahayakan. Terapi psikoreligi hadir sebagai intervensi non-farmakologis berbasis spiritual. Tujuan: Mengetahui efektivitas terapi psikoreligi terhadap penurunan perilaku kekerasan. Metode: Studi kasus pada dua pasien perempuan skizofrenia dengan RPK (Ny. L 36 tahun, Ny. S 40 tahun). Intervensi dzikir "Astagfirullahaladzim" diberikan 3 hari berturut-turut. Hasil: Seluruh 8 item tanda gejala RPK (mengancam, mengumpat, suara keras, bicara ketus, menyerang, melukai, merusak lingkungan, agresif/amuk) menurun signifikan hingga tidak tampak. Skor kontrol diri meningkat dari 2 menjadi 4-5. Pasien mampu melakukan dzikir mandiri. Kesimpulan: Terapi psikoreligi efektif menurunkan RPK pada pasien skizofrenia dan direkomendasikan sebagai terapi non-farmakologis di fasilitas kesehatan maupun rumah.
Kata kunci: Terapi psikoreligi, skizofrenia, risiko perilaku kekerasan.

ABSTRACT 
Background: Schizophrenia patients often experience Risk of Violent Behavior (RVB) that is dangerous. Psychoreligious therapy emerges as a non-pharmacological intervention based on spirituality. Objective: To determine the effectiveness of psychoreligious therapy in reducing violent behavior in schizophrenia patients. Method: A case study on two female schizophrenia patients with RVB (Mrs. L, 36 years old and Mrs. S, 40 years old). The intervention of dhikr reciting "Astagfirullahaladzim" was given for 3 consecutive days. Results: All 8 items of RVB signs and symptoms (threatening, swearing, loud voice, harsh speech, attacking, injuring, damaging the environment, aggressive/rampage behavior) decreased significantly to not visible at the end of the intervention. Self-control scores improved from 2 to 4-5. Patients were able to perform dhikr independently. Conclusion: Psychoreligious therapy is effective in reducing RVB in schizophrenia patients and is recommended as a non-pharmacological therapy in healthcare facilities and at home.
Keywords: k Psychoreligious therapy, schizophrenia, risk of violent behavio


LATAR BELAKANG (12 pt, times new roman, 1.5 space)
       Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang ditandai oleh gangguan pada proses pikir, persepsi, emosi, dan perilaku, dengan gejala utama berupa delusi, halusinasi, pembicaraan tidak teratur, serta gejala negatif seperti penarikan diri sosial dan hilangnya motivasi (Pebrianti, 2021). Kondisi ini umumnya muncul pada usia remaja akhir hingga dewasa muda dan bersifat kronis sehingga membutuhkan pengobatan jangka panjang serta dukungan berkelanjutan dari tenaga kesehatan, keluarga, dan lingkungan sosial.
Prevalensi skizofrenia di dunia mencapai sekitar 24 juta orang atau 0,29% dari total populasi, dan meningkat menjadi 0,43% pada kelompok usia dewasa (Keynejad, Spagnolo and Thornicroft, 2021)). Di Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI), prevalensi rumah tangga yang memiliki anggota dengan skizofrenia mencapai 7,0 per mil. Provinsi Jawa Tengah mencatat angka yang cukup tinggi dengan prevalensi 0,87 per mil atau sekitar 26.842 orang, dengan Kabupaten Temanggung dan Jepara menempati posisi tertinggi sebesar 7,10‰ (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2018). Data Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung (2024) melaporkan adanya 2.070 kasus skizofrenia di wilayah tersebut, menandakan bahwa gangguan jiwa berat ini masih menjadi persoalan kesehatan masyarakat yang serius.
Salah satu manifestasi paling berbahaya pada pasien skizofrenia adalah Risiko Perilaku Kekerasan (RPK), yaitu suatu keadaan ketika seseorang berpotensi melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, emosional, maupun seksual terhadap diri sendiri, orang lain, atau lingkungan (Sayekti and Nurrahman, 2024)). Sekitar 70% pasien skizofrenia diketahui mengalami gejala RPK yang muncul akibat ketidakmampuan mengendalikan emosi, adanya halusinasi atau waham, serta rendahnya kemampua(Rahman dkk., 2025) (Rahman dkk., 2025). Dampaknya tidak hanya menimbulkan risiko bahaya fisik, tetapi juga memperburuk stigma sosial terhadap penderita dan menghambat proses rehabilitasi psikososial.
Penanganan RPK selama ini lebih banyak mengandalkan terapi farmakologis dengan obat antipsikotik. Meskipun efektif, penggunaan obat jangka panjang sering menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan dan belum sepenuhnya mampu mengontrol gejala perilaku kekerasan. Oleh karena itu, diperlukan alternatif intervensi non-farmakologis yang dapat mendukung penanganan secara holistik, salah satunya adalah terapi psikoreligi.
Psikoreligi merupakan terapi yang menggunakan pendekatan keagamaan yang dianut oleh klien dan menyentuh sisi spiritual manusia untuk membangkitkan kekuatan spiritual dalam menghadapi penyakit (Pribadi and Djamaludin, 2019). Dari sudut ilmu kedokteran jiwa, terapi psikoreligius dipandang setingkat lebih tinggi daripada psikoterapi biasa karena mengandung unsur spiritual yang mampu menumbuhkan harapan, percaya diri, dan keimanan, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kekebalan tubuh dan pikiran serta mempercepat proses penyembuhan (Lesmana and Delita, 2023). Berbagai penelitian telah membuktikan efektivitas terapi ini. (Sulistyowati dkk., 2015) melaporkan penurunan signifikan pada seluruh komponen perilaku kekerasan (fisik, verbal, emosi) dengan p=0,000. (Pribadi and Djamaludin, 2019) menunjukkan penurunan skor perilaku kekerasan dari 16,87 menjadi 13,0 dengan p=0,000. Lesmana & Delita (2023) juga menguatkan bahwa dzikir istighfar memberikan pengaruh baik dalam pengontrolan emosi.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi psikoreligi terhadap penurunan perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia, sebagai upaya memperkuat dasar ilmiah dan memperkaya intervensi keperawatan jiwa berbasis psikososial.

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif kualitatif untuk menggambarkan efektivitas terapi psikoreligi pada pasien skizofrenia dengan risiko perilaku kekerasan. Studi kasus dilaksanakan di wilayah binaan Puskesmas Ngadirejo, Kabupaten Temanggung, pada bulan Maret 2026.
Subjek penelitian dipilih menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi: (1) usia dewasa 18–59 tahun, (2) terdiagnosis skizofrenia oleh tenaga medis, (3) bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani informed consent, (4) memiliki riwayat perilaku kekerasan, dan (5) beragama Islam. Kriteria eksklusi meliputi ketidakmampuan berpartisipasi selama intervensi atau penolakan dari pasien/keluarga. Berdasarkan kriteria tersebut, terpilih dua partisipan, yaitu Ny. L (36 tahun) dan Ny. S (40 tahun).
Intervensi yang diberikan adalah terapi psikoreligi berupa dzikir dengan melafalkan "Astagfirullahaladzim" secara perlahan dan berulang selama 10 menit setiap hari, selama 3 hari berturut-turut. Prosedur pelaksanaan mengikuti Standar Operasional Prosedur (SOP) yang terdiri dari tiga fase: (1) fase orientasi (salam terapeutik, perkenalan, penjelasan tujuan dan prosedur, serta kontrak waktu), (2) fase kerja (memposisikan pasien duduk tegak dan rileks, membimbing dzikir, mengobservasi respon), dan (3) fase terminasi (evaluasi luaran, umpan balik positif, edukasi lanjutan mandiri).
Instrumen penelitian meliputi lembar observasi tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan yang mengacu pada Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) serta lembar evaluasi luaran kontrol diri berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan skala Likert 1 (meningkat) sampai 5 (menurun). Data dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara singkat, dan studi dokumentasi rekam medis. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan kondisi sebelum dan sesudah intervensi.
HASIL 
Karakteristik Subjek Studi Kasus
Kedua partisipan memenuhi seluruh kriteria inklusi yang ditetapkan. Ny. L berusia 36 tahun, belum menikah, tinggal bersama ayah, ibu dengan stroke total, dan seorang kakak laki-laki. Ny. L telah didiagnosis skizofrenia selama 6 tahun terakhir. Keluarga melaporkan bahwa pasien sering bertindak agresif ketika halusinasi muncul, dengan riwayat memukul kakak dan merusak barang-barang rumah tangga. Ny. S berusia 40 tahun, bercerai, tinggal bersama ayah (70 tahun), ibu (68 tahun), dan adik perempuan (30 tahun). Ia telah didiagnosis skizofrenia selama 5 tahun. Keluarga melaporkan perilaku kekerasan dengan intensitas yang lebih berat dibandingkan Ny. L, termasuk membentak, mengumpat, melempar barang, dan menyerang anggota keluarga secara fisik.
Sebelum diberikan intervensi, kedua partisipan menunjukkan seluruh tanda dan gejala mayor risiko perilaku kekerasan yang terdiri dari empat indikator utama: mengancam, berbicara dengan suara keras, bicara ketus, dan menyerang orang lain. Tabel 1 menyajikan karakteristik subjek berdasarkan kriteria inklusi.
Tabel 1. Karakteristik Subjek Studi Kasus Berdasarkan Kriteria Inklusi
	No
	Kriteria
	Ny. L
	Ny. S

	1
	Usia dewasa (18-59 tahun)
	√
	√

	2
	Terdiagnosis skizofrenia
	√
	√

	3
	Bersedia menjadi partisipan
	√
	√

	4
	Memiliki riwayat perilaku kekerasan
	√
	√

	5
	Beragama Islam
	√
	√



Pelaksanaan Terapi Psikoreligi
Pelaksanaan terapi psikoreligi berlangsung selama 3 hari berturut-turut (14–16 Maret 2026) dengan durasi 10–15 menit setiap sesi.
Pada Ny. L (36 tahun), hari pertama menunjukkan skor 2 (cukup meningkat) pada indikator mengancam, suara keras, dan bicara ketus, sedangkan menyerang orang lain sudah tidak tampak (skor 5). Hari kedua terjadi peningkatan dengan skor 3 pada tiga indikator dan skor 4 pada menyerang. Hari ketiga, capaian semakin baik dengan skor 4 pada mengancam dan suara keras, serta skor 5 pada bicara ketus dan menyerang orang lain. Pada Ny. S (40 tahun), hari pertama seluruh indikator utama menunjukkan skor 2, kecuali menyerang dengan skor 4. Hari kedua meningkat menjadi skor 3 pada mengancam, suara keras, dan bicara ketus, sedangkan menyerang tetap skor 4. Hari ketiga, semua indikator mencapai skor 4–5.
Tabel 2. Hasil Evaluasi Luaran Kontrol Diri
	Indikator Perilaku
	Ny. L (H1/H2/H3)
	Ny. S (H1/H2/H3)

	Mengancam
	2/3/4
	2/3/4

	Suara keras
	2/3/4
	2/3/4

	Bicara ketus
	2/3/5
	2/3/4

	Menyerang orang lain
	5/4/5
	4/4/5


Keterangan: 1=Meningkat, 2=Cukup meningkat, 3=Sedang, 4=Cukup menurun, 5=Menurun
Kemampuan Pasien dalam Terapi
Kedua partisipan mampu mengikuti instruksi terapi sejak hari pertama. Mereka kooperatif, duduk dengan posisi tegak dan rileks sesuai arahan, serta mampu melafalkan dzikir dengan benar. Pada hari kedua, keduanya mulai menunjukkan kemampuan menggunakan dzikir secara mandiri saat merasa emosi dan tampak lebih tenang setelah sesi. Pada hari ketiga, kemampuan ini semakin matang; Ny. L melaporkan bahwa ia mencoba berdzikir ketika mendengar bisikan-bisikan dan merasakan efek menenangkan. Ny. S juga mengaku mulai mencoba berdzikir saat marah. Keluarga kedua partisipan memberikan umpan balik positif bahwa pasien di rumah mulai menunjukkan perilaku yang lebih kalem dan tidak mudah meledak-ledak.
Tabel 3. Perbandingan Tanda dan Gejala RPK Sebelum dan Sesudah Terapi
	No
	Tanda dan Gejala
	Ny. L Pre
	Ny. L Post
	Ny. S Pre
	Ny. S Post

	1
	Mengancam
	√
	-
	√
	-

	2
	Suara keras
	√
	-
	√
	-

	3
	Bicara ketus
	√
	-
	√
	-

	4
	Menyerang orang lain
	√
	-
	√
	-


Keterangan: Pre = sebelum terapi, Post = setelah terapi (hari ke-3)
Secara keseluruhan, terjadi penurunan yang bermakna pada seluruh indikator perilaku kekerasan pada kedua partisipan. Perubahan ini menunjukkan bahwa terapi psikoreligi memberikan dampak positif terhadap kontrol diri pasien.
PEMBAHASAN
Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa pemberian terapi psikoreligi selama 3 hari berturut-turut efektif dalam menurunkan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan pada kedua pasien skizofrenia. Seluruh indikator utama—mengancam, suara keras, bicara ketus, dan menyerang orang lain—mengalami penurunan yang signifikan, dengan skor kontrol diri yang meningkat dari 2 menjadi 4–5 pada akhir intervensi. Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang telah membuktikan efektivitas terapi psikoreligi dalam mengelola perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia.
Penelitian oleh (Sulistyowati dkk., 2015) dengan desain one group pre and post test pada 40 pasien di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta menunjukkan penurunan yang sangat signifikan pada seluruh komponen perilaku kekerasan, meliputi penurunan respon perilaku dari rerata 3,95 menjadi 0,15 (p=0,000), respon verbal dari 3,4 menjadi 0,9 (p=0,000), respon emosi dari 4,3 menjadi 0,9 (p=0,000), dan respon fisik dari 2,45 menjadi 0,15 (p=0,000). Demikian pula, (Pribadi and Djamaludin, 2019) melaporkan penurunan skor perilaku kekerasan dari 16,87 menjadi 13,0 dengan p=0,000 pada 30 pasien di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung. Penelitian (Lesmana and Delita, 2023) juga menguatkan bahwa terapi psikoreligius dengan dzikir istighfar memberikan pengaruh yang baik dan signifikan terhadap pengontrolan emosi dan penurunan risiko perilaku kekerasan.
Mekanisme Kerja Terapi Psikoreligi
Mekanisme kerja terapi psikoreligi dalam menurunkan perilaku kekerasan dapat dijelaskan melalui tiga pendekatan. Pertama, dari sisi fisiologis, aktivitas dzikir yang dilakukan secara perlahan dan berulang dengan irama teratur merangsang sistem saraf parasimpatis dan menekan aktivitas sistem saraf simpatis yang hiperaktif pada pasien dengan RPK. Kondisi hiperaktif ini menyebabkan peningkatan detak jantung, tekanan darah, dan hormon stres seperti kortisol dan adrenalin. Melalui dzikir, terjadi penurunan aktivitas simpatis yang berdampak pada relaksasi otot-otot tegang dan penurunan denyut jantung. Kedua, dari sisi psikologis, pengulangan lafal dzikir secara fokus mengalihkan perhatian pasien dari stimulus yang memicu kemarahan atau dari halusinasi yang mengganggu. Efek distraksi ini memberikan ruang bagi pasien untuk "menjeda" respons amarahnya dan memberikan kesempatan bagi korteks prefrontal untuk mengambil alih kendali dari sistem limbik yang lebih emosional (Videbeck, 2020). Ketiga, dari sisi spiritual, dzikir mengingatkan pasien akan kehadiran Tuhannya. Keyakinan bahwa Allah Maha Mendengar dan Maha Mengetahui memberikan rasa aman dan ketenangan batin. Pasien diajak untuk menyerahkan segala permasalahan dan beban yang dirasakan kepada Allah, sehingga beban psikologis yang selama ini dipikul sendiri menjadi berkurang. Hati yang semula gelisah, penuh amarah, dan tertekan perlahan menjadi lebih lapang, tenang, dan damai (Lesmana & Delita, 2023).
Perbedaan Respons Antar Partisipan
Meskipun kedua partisipan menunjukkan perbaikan, terdapat perbedaan dalam kecepatan dan tingkat pencapaian. Ny. L (36 tahun) menunjukkan respons yang lebih cepat dengan skor 5 (menurun) pada bicara ketus dan menyerang orang lain pada hari ketiga, sedangkan Ny. S (40 tahun) masih berada pada skor 4 (cukup menurun) untuk tiga indikator pada akhir intervensi. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor.
Pertama, tingkat keparahan awal. Ny. S menunjukkan frekuensi dan intensitas perilaku kekerasan yang jauh lebih tinggi dibandingkan Ny. L. Ancaman yang diucapkan Ny. S lebih terstruktur dan mengerikan (misalnya ancaman membakar rumah), suara lebih melengking dan lebih sering, serta serangan fisik lebih keras dan lebih sering terjadi. Kondisi awal yang lebih berat tentu membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mencapai perubahan optimal.
Kedua, dukungan keluarga. Keluarga Ny. L tampak lebih aktif mendampingi pasien selama terapi dan mengingatkan pasien untuk melanjutkan latihan berdzikir ketika mulai marah. Sebaliknya, meskipun keluarga Ny. S kooperatif, pendampingan yang diberikan belum seintensif keluarga Ny. L, sehingga penguatan terapi di luar sesi intervensi menjadi lebih terbatas. Hal ini sejalan dengan pendapat (Rahman dkk., 2025) yang menyatakan bahwa dukungan sosial, terutama dari keluarga, berperan penting dalam proses pemulihan pasien skizofrenia. Keterlibatan keluarga secara aktif membantu pasien mempertahankan perilaku adaptif, meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, serta mempercepat pencapaian tujuan intervensi.
Ketiga, perbedaan karakteristik individu. Usia yang lebih muda pada Ny. L, respons terhadap terapi, serta faktor internal lainnya dapat memengaruhi kecepatan perubahan perilaku. Meskipun demikian, kedua partisipan sama-sama menunjukkan peningkatan kemampuan dalam mengelola emosi dan menurunkan perilaku agresif.
KESIMPULAN dan SARAN 
      Kesimpulan
Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terapi psikoreligi efektif dalam menurunkan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. Kedua partisipan menunjukkan penurunan yang signifikan pada seluruh indikator perilaku kekerasan (mengancam, suara keras, bicara ketus, dan menyerang orang lain) setelah diberikan intervensi dzikir "Astagfirullahaladzim" selama 3 hari berturut-turut. Skor kontrol diri meningkat secara bertahap dari hari pertama hingga hari ketiga, dan kedua pasien mampu melakukan dzikir secara mandiri serta tampak lebih tenang setelah menjalani terapi. Meskipun terdapat perbedaan respons antara kedua partisipan yang dipengaruhi oleh tingkat keparahan awal, dukungan keluarga, dan karakteristik individu, terapi psikoreligi terbukti sebagai intervensi non-farmakologis yang aman, mudah diterapkan, dan bermanfaat bagi pasien skizofrenia dengan risiko perilaku kekerasan.
Saran
1. Bagi Partisipan dan Keluarga: Diharapkan melanjutkan terapi psikoreligi secara mandiri di rumah sebagai upaya mengendalikan emosi dan mencegah kekambuhan perilaku kekerasan. Keluarga diharapkan memberikan dukungan aktif, mengingatkan pasien untuk berdzikir secara rutin, dan tetap memastikan pasien menjalani pengobatan serta kontrol sesuai anjuran tenaga kesehatan.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya: Disarankan menggunakan desain quasi-experimental dengan kelompok kontrol, menambah jumlah subjek, memperpanjang waktu intervensi (7–14 hari) serta periode follow-up untuk melihat efek jangka panjang, dan menggunakan alat ukur yang lebih objektif seperti parameter fisiologis untuk memperkuat data observasional.
3. Bagi Instansi Pendidikan: Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pembelajaran dan referensi dalam mata kuliah keperawatan jiwa, khususnya mengenai penerapan terapi psikoreligi sebagai intervensi keperawatan berbasis spiritual. Kurikulum dapat mengintegrasikan keterampilan praktik terapi psikoreligi sebagai kompetensi tambahan bagi mahasiswa keperawatan.
4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan: Rumah sakit jiwa, puskesmas, dan fasilitas kesehatan jiwa masyarakat diharapkan mengadopsi terapi psikoreligi sebagai intervensi standar dalam asuhan keperawatan pasien skizofrenia dengan RPK. Pelatihan perawat dan pengembangan program terapi psikoreligi secara berkelanjutan, baik individu maupun kelompok, sangat direkomendasikan untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan yang holistik.
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