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Lampiran 2 JBI Critical Appraisal

JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

75

Reviwer : Indriyani
Tanggal : 11 Februari 2026
Author : Brilianti et al., (2024)
Tahun Publikasi :2024
Judul : The Application of Dhikr Spiritual Therapy to Reduce Signs
of Risk of Violent Behavior
No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? v
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil v
kedua pra dan pasca intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam hal
mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 7
Presentase 78 %




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

Reviwer : Indriyani
Tanggal : 11 Februari 2026
Author : Prayoga, (2024)
Tahun Publikasi 12024

Judul

76

: Spiritual Therapy: Dzikir and Worship on Patient’s Ability

to Control Violent Behavior in Mental Hospital

No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? v
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil v
kedua pra dan pasca intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam hal
mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 9
Presentase 100%




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

77

Reviwer : Indriyani
Tanggal : 13 Februari 2026
Author : Ustriyani et al., (2023)
Tahun Publikasi 12023
Judul : Analysis of Nursing Care in Patients at Risk of Violent
Behavior Application of Zikir Therapy Intervention
No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? v
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil v
kedua pra dan pasca intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam hal
mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 7
Presentase 78 %




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

78

Reviwer : Indriyani
Tanggal : 13 April 2026
Author : Experiences et al., (2024)
Tahun Publikasi 12024
Judul . Psychoreligious Experiences In Controlling Emotions
Among Patients With Violent Behavior
No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam J
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? v
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil v
kedua pra dan pasca intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam hal
mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 7
Presentase 78%




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

79

Reviwer : Indriyani
Tanggal : 13 April 2026
Author : Meidiana Dwidiyanti , (2025)
Tahun Publikasi : 2025
Judul : Reducing Violent Behavior in Schizophrenia Patients Using
Happy Spiritual Intervention Through RUFA Caring
System Monitoring
No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? v
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari v
hasil kedua pra dan pasca
intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam
hal mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 8
Presentase 89%




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

Reviwer : Indriyani

Tanggal : 13 Februari 2026
Author : J. I. Kesehatan, (2025)
Tahun Publikasi : 2025

Judul

80

. Efektivitas Terapi Spiritual Dzikir Untuk Mengurangi
Resiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di
Ruangan Mandau Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi

Riau
No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam J
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? V4
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil v
kedua pra dan pasca intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam hal
mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 7
Presentase 78 %




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

81

Reviwer : Indriyani
Tanggal : 13 April 2026
Author : Rivalda et al., (2025)
Tahun Publikasi : 2025
Judul : Penerapan Terapi Dzikir Pada Pasien Perilaku Kekerasan:
Case Report
No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? v
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil v
kedua pra dan pasca intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam hal
mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 6
Presentase 67%




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

Reviwer : Indriyani

Tanggal : 13 Februari 2026

Author : Kusuma & Surakarta, (2024)
Tahun Publikasi 12024

Judul

82

: Penerapan Terapi Psikoreligius Zikir dalam Mengontrol
Perilaku Marah pada Pasien Risiko Perilaku Kekerasan di
Ruang Gatotkaca RSJ Dr. Arif Zainudin

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Tidak
Jelas

Tidak
/Tidak
berlaku

Apakah jelas dalam studi apa “penyebab”
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?

Apakah para peserta termasuk dalam
perbandingan yang sama?

Apakah para peserta termasuk dalam
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?

Apakah ada kelompok control?

Apakah ada beberapa pengukuran dari
hasil kedua pra dan pasca
intervensi/ezposur?

Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika
tidak, perbedaan antara kelompok dalam
hal mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?

Apakah hasil dari peserta termasuk dalam
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?

8.

Apakah hasil ukur dari cara yang dapat
diandalkan?

9.

Apakah analisis statistic yang tepat
digunakan?

Overall Appraisal

Presentase

89 %




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

83

Reviwer : Indriyani
Tanggal : 11 April 2026
Author : J. I. Kesehatan, (2023)
Tahun Publikasi 12023
Judul Pengaruh Pendekatan Spiritual Terhadap Penurunan
Perilaku Kekerasan Pasien Skizofrenia Di Puskesmas Kota
Selatan
No Pertanyaan Ya | Tidak | Tidak | Tidak
Jelas | /Tidak
berlaku
1. | Apakah jelas dalam studi apa “penyebab” v
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?
2. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan yang sama?
3. | Apakah para peserta termasuk dalam v
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?
4. | Apakah ada kelompok control? v
5. | Apakah ada beberapa pengukuran dari v
hasil kedua pra dan pasca
intervensi/ezposur?
6. | Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika v
tidak, perbedaan antara kelompok dalam
hal mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?
7. | Apakah hasil dari peserta termasuk dalam v
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?
8. | Apakah hasil ukur dari cara yang dapat v
diandalkan?
9. | Apakah analisis statistic yang tepat v
digunakan?
Overall Appraisal 8
Presentase 89%




JBI Critical Appraisal untuk Quasi-Experimental Studies

Reviwer : Indriyani

Tanggal : 13 April 2026

Author : Indrianingsih et al., (2023)
Tahun Publikasi 12023

Judul

84

: Penerapan Terapi Spiritual Zikir Pada Pasien Risiko
Perilaku Kekerasan Di Ruang Melati Rumah Sakit Jiwa

Daerah Provinsi Lampung

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Tidak
Jelas

Tidak
/Tidak
berlaku

Apakah jelas dalam studi apa “penyebab”
dan apa yang “efek” (yaitu tidak ada
kebingungan tentang variable yang lebih
dahulu)?

Apakah para peserta termasuk dalam
perbandingan yang sama?

Apakah para peserta termasuk dalam
perbandingan menerima sejenis
pengobatan/perawatan, selain paparan atau
intervensi terpenting?

Apakah ada kelompok control?

Apakah ada beberapa pengukuran dari hasil
kedua pra dan pasca intervensi/ezposur?

Apakah menindak lanjuti lengkap dan jika
tidak, perbedaan antara kelompok dalam hal
mereka menindak lanjuti memadai
dijelaskandan dianalisis?

Apakah hasil dari peserta termasuk dalam
perbandingan diukur dengan cara yang
sama?

8.

Apakah hasil ukur dari cara yang dapat
diandalkan?

9.

Apakah analisis statistic yang tepat
digunakan?

Overall Appraisal

Presentase

78%
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The Application of Dhikr Spiritual Therapy to Reduce Signs of Risk of
Violent Behavior in the Mawar Room at dr. Radjiman Wediodiningrat
Hospital

Mabila Ra Brilianti’, Enggal Hadi Kurniyawan', Fitrio Deviantomy?, Amalia Kusumaningsih?
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himsel, others, famiy, communiy, becouse of his aggresshe behaeor. Spisal dhils iﬂ-ﬂ:ﬂ“
itherapy is & therapy that can hedp reduce sigs and symptoms of the risk of vialeni bebasor irm-mh
beoause when patients lisien oo reading e ALCuran it can reduco siiss hoomones, oo
increase leelings of elmation and deert aticnion fom fean, ardiety and ension. This 5 H1EE
shudy mims B0 apply how 1o apply spiriual dolir kiling reaimem Shorapy in pationts o risk of

wiokeri behawior. The mathod employed s through a case swudy research design using &

nursng pocesses. The palienis accepl e implemenation of nureng siraeghs 1o cowol

vinlent behaior wsing physical dnsg vertal and spritual means. Imarveniions o clenis

witi & risk of violen behavior ane adjusied o wioleni behasior Implemeniaiion sralegios

[5F] ard e reoeive addiional non-phammacokegical therapy in the Toms of spircual dhiir
iherapy at each maelirg. Spiniual dhlir ferapy B canisd oul lor 10 corssoudee days, sach

MEEsng consssng of 5 sessons wih reading @mhil, @sh, @hmid, ekhr, sghtar, Each

sesminn reads the dhiler senience 33 limes wiithin 5§ minwes. Belore guing dhikr, spircual

therapy thene were 9 signs of wiolent behasior, whemas afor giving therapy lor 10 days

ihere was o decrease in 2 signs of winkenl behavoe, Spintual dhikr therapy can reducoe

dgns and sympeoms of videm hohavior because dhikr can pueity the hean and soul, be

grainful for what Allab Fas geeen, make the body healthy, and present onesell from she

danges of Lsi. Nursing siaieges jconiroling violent behavior physically, drugs. werhaly

and spriualy and spriual deile imervenion can offecaely reduoe sgns of skt

beharior, This can reduce siness honmones, incmease leeings of relamion and dsiracion

ol bar, anwiedy.

Keyanrds:
risk of winleni Behavion: spiriual emembrance therafy; NUrsng cane plan

DOE: hips¥dolong! 10,5371 Zhteoh). w25, 238 This winl 5 BCeitiind undar T BY- 58, Licaesa 0

INTRODUCTION

Wiglent behaviar is ane of the symploms of mental dsorders, which can wigger physical
danger 1z the patient ar others, accompanied by uncentrolled emebional oulbursts [Siregar et al.,
20200, Wialent behaviar is characterisd by the appearance of several symptoms such as the
pasticent aflen speaing rudely ina highspilched voice, bulging eyes with a very sharp gage, flushed
face, muscles appeanng lense, lkes o angue, farcing ane's will and even carrying aut physical
viakence such as injuring cresell and cthers. others (Malfasani eal, 2020).

Ain estimaled 450 million ndividoals workdwide sxperisnce menlal and bebenviorsl dinesses,
with ane in four experencing such a disorder al some point in their ifetime [Bayieshonga e al.,
2022). Peaple with mental disorders in indanesia are recarded ba be increasing. This increase was
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INTRODUCTION

Vindend behavior is individual bebavinr zimed at injuring or harming other individszls who do not want
this hehavior tn coour (Aritonang, 20200, Patems with violem bebaviar can control thelr hehavior iF given
several Implementation Simiegees (SP). The implemenmaiion simtegy (5P camied ms by clienis with
vindent behavior is a disoossion abmst how (o comired viekens behavior phiysically, medicinally, verbally,
and spirimally (Sujareo and Livana, 201%). Therapeutic activites that have been provided at the $enur
Menial Hespiml for patenis with violent bebavior inchede exercise, walking, lisiening o muséc, and
playing. However, same of these acivitkes stll do not reduce the kevel of viokent behaviar in patients. The
prevalence of pattemts with winlent behavior warklwide is around 24 million people; mare than 50% aof
patients with wialent behaviar do not receive tretment. World Health Organization (WH data in 2019
shows that 300 thousand menial disorder patients 0 the United Staies commit wiobent behavior every year
[Lak and Pardede, 3022). Riskesdes data shows in 20018 years that the prevalence raie of mental disooders
in East Java is pomber 12 in Indonesia. Acconling o Rosdiara, Male and Hastoiininggyas (2023}, it is
staied that the estimated number of severe mental disceders in East Java reaches 0.19% of the dotal
papulation of East Java, 39,872,395, Based om 2 [erature siudy, medical record data from Mensar b enial
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Analysis of Mursing Care in Patients at Risk of Viclent Behavior Application of
Zikir Therapy Intervention
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ABSTRACT

Mantal disorder is & condition that is curently eften Taund in Indanagian sosiety. One of he mosl comeman
rental disordess in sosiely is schizephrenia. One of the syrmgtems ol sehizophrenta thel often appears is
wiolenl behasior, The impact caused by palienls who expenence vialenl behavior is losing control aver
thameelves, where patients will be controlled by thelr anges =0 thel patients can injure themesives, olhers
and the emvironmeant The fisk of violenl behavior s a aymptnm of Bl:.f'llll'.'lr.'ll'lfel"ﬂl: pal:hnl:a thal can be
contralled thicugh peycharebgious Merapy. One form of peychoreligious therapy is zikir therapy Objective:
Anghyzing nursing care for patients at rak ol viokeat behavier with the applcation of dhike therapy in he
psyehiainic cane room &l H Hasan Basry Kandangan Hospilal, This sludy wses a case siudy method with a
gingle case The feeults of the spplicalion of Zikic therssy to patienls with the Risk of Vielerl Behavior with
the evakiation reaults of the wolem bahavier RUFA seore docrsased from a geore of 13 1o 8 acore of 4 in 3
days ol interdention. With ease of implementation and enofmos Banefits, it wil be very effective to apply.
Tha Emﬁl}ﬂhﬂﬂ ol mermy Ziir iz an effactive melhod for Eﬂll"lh‘ﬂ"il"lg violend bahaviar, bul il is NECEssany [I5]
|'.'II'I:".'|ﬂ|‘.' educalion o FIEUEI"IB IﬂIJI'IFIQ lhe prepﬂhm EIEQE and the patient's condilion is slable orin a slala
thal can listen o inabmuctions from nurges so thal the imglementalion PrOGEess = maxirmizad

Keywords : Risk of vilent behavior, Schizophrenia, Zikir therapy

PENDAHULUAN

Gangguan jma merupakan sualy keadaan pasien yang merasa diringa idak diterima aleh lingkungan,
gagal dalam wsahanya, tidak dapat mengontiol emosi dan membual pasien terganggu alau lerancam dan
mengubah prilaku pasien dengan ditandai adanya halusingsi, ilisi, waham, gangguan proses berfii,
kermamguan besfikir, sera lingkah laku yang aneh | Livana, 2020)

Gangguan jwa meripakan suald kondisl yang saal ind sedng dijumpai di mesyaraks! ndonesia.
Berdasarkan inlarmasi dari Pusal Kementerian Kesshatan R, elah dilakukan perhilungan beban penyakil di
Indonesia pada lahun 2017, gangguan jiwa yang dipredikal dialami oleh panduduk di Indonesia adakah
shizofrenia, gangpuan depresi, camas, bipolar, gangguan perilaku. dan Afention Defieil Hiperactiily
Dizprder (A0OHD). Balah salu gangguan jiwa yang paling banvak ditemu di masyarake! adalah ekizafrenia.
Kasus gangguan jiwa ini ddapaikan peningkatan secara berus menerus dari tehun ke tahun, Dimana
shizofrenia merupakan gangguan mental kionis dan parah yang mempenganihi 20 juta orang di selwuh
dunea. (A, 2020)

Data Wold Heallh Organization (WHO) 2019 menunjukkan behwa terdapat sekilar 20 jula orang diselnbh
dunia mengalam skizofrenia. Data Risel Kessehatan Dasar [Rikesdas) Kemenberian Kesehatan RI
menunjukan bahwa terdapat 282 654 keluarga yang meniliki anggota keluarga dengan Skizofrenia [Tim
Fikesdas 2018). Terjadi peningkatan proporsi skizofrenia di Indonesia cukup sgnifikan jika @bandngkan
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INTRODUCTION

hentally heahby individuals can develap phyescally, mentally, spirially, and socially so as to
be wwvare of their own abilities, can deal with siress, can work productively, and are able io coniribute
tir the commaundty. People with psychiatric problems that tend o bave plysical, mental, social, and
developmental problems, or quality of life so problem they are at rsk of developing menial disceders.
Feople with memal diserders experience disturbances in thoughis, bebaviowrs, and feelings that are
manifesied in the form of 2 set of sympioms and meaningiul behavioral changes, and can cause suffering
ardl obstades in carrying oot functions as homans (Odilia Esem, 2019).

hental bealth is very crucial aroand the world, including that in Indonesia, around 21 millia
people experience a mental health prablem of schizaphrenia. Basic Health Besearch in 2008 explained
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ABSTRACT

Compatent psychiatric nursas ans required to be capable of reating schizophienia patients
s0 that ey can behave adaptively. This sludy aimed 1o determine dilferences in violent
befavior mang palierts with schizephrenia belore and aller the happy spirilual ntervention
throwgh the RUFA Caring System. The research emgloved 8 pre-experimental study with a
pre-post-est withow! & condngl ogroup desion was conducted among 50 schizophrenia
patients in siable wards. The sample in this research i schizophrenia patients wha were
diagnosad wilh violent behavior and sble 1o communicate and were purposively recruited.
The happy spiritual imervention was given four times for 30 minutes each. Data on violent
behavior were collectad using the RUFA [(General Response of Adaptive Function) scale
presented in e RUFA caring syslem application. The paired blest was used for data
analysis. The mean + SD of the RUFA caring system scofe was [20.0:3.4) and {19.3:8.7),
bedore and alter the ntervention, respectively. The paired 1-lest analysis found & decreased
score of 10.3:5.3 with & p-value of 0000 (p<0.005) and an efect size of 1.94 [d=0.E).
Hapgy spiritual intervention through the RUFA Caring System is highly elfective Tor mentally
disorderad patients 1o control their emations so that they can reduce violent behavior.

Keywords: Violenr behavior: Schizophvenia; Hagpy spirkual: RUFA
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INTRODUCTION

Schizoghrenia is 8 chronic mental disordes in e Tanm af @ newrobiolegical disordes hat can
cause diElumances in hinking, including delisiors and halucinations (Liv e al., 2020).
Schizophenia is one of the 15 leading causes of disabilty worldwide and significantly
impacts vanaus aspects of lile (Crespa-Facomo of al, 2021). The global pravalence shows
that arpund 24 milion peopla, or 1 in 300 people (0.32%) worldwide, sulfer from
schizophrenia (WHO, 2022). Furtharmare, the 2018 Basic Health Research resulls estimale
that around 450,000 people, of 7 oul of 1,000 househalds in Indonesia, espenence
schizophrenia (Kemenkas R, 207E).
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Abstroct

Schizephvenis i the mast damdinant mento! disarder compared
o obher mentol disorders, Violenl behavior bacames one of Che
angry resporses expreszed by maoking threats, infuring others,
andfor damaging the environment. Handling the risk af wisdent
bethaviar con be dane Chrough Spicitoa! therapy with dhikr.
Spirituc! dhikr therapy conloing social @lements that con #voke
hope and self-canfTdence in o perean wha is unwsell, tharsby
entancing  Cheir immmwne Syitem and healing process. The
methad of implementation is o cose Sudy. The imglementolion
period wiod conducted over T doys. The dwalion of soch
exeriise wos 30 minubes, The venwe for the implementation is
Rid Tampan, Ricu Province, The subjects used in this cose shudy
e of Frfivd ool ol sk of wicdent befgvior. The dota collection
rtechnigue wied wos the RUFA Scale. The results of the 3-day
implementolion were memswred ufing predesl and postlest
srares. After a F-doy fndervention, the podient  showed
condrolled emotional changes.  The intervention, which
irvalved training in recitation (dhikr) for patients o risk of
wisdent behavior, wos guite @ffective, and the patient’s anger
conitrod was monaged. The spiritual therapy of recitation from
this shiedy indicates that the patient i able Lo independently
and continuausiy repeat the [herosy.

Keywords: Schizophrenia, Risk of Visdent Behovior, Didkr
Therapy

Abitrak

Skizafrenia mervpakan gangguan Bejiwasan paling dominan
dibandirgkan dengan gangguan kejiwaan lainmea. Perilaku
kekeratan menjadi salah satu respon marah yang diekspresilian
dergan melakuban ancaman, mencederai arang Lain, dan atau
mevussk linghungan, Penanganan resiko perilaku kekerasan
dapat dilabukan dengan terapd  spiritual  Berdzikir. Terapi
spiritual  dzikir mengandung  urser Sosial oyang  dapat
membangkitkan harapan [(hoge) dan rasa percaya diri [sedf
confidence] pada diri wmsearang yang iedang sakit sehingga
kekebalan twbuh worta proses penyembuban dapat meningat.
Metade penesspan ind yastu stodi Kasus. ‘Wakiu pelaksanaan
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PFENERAPAN TERAFI DEIKIR PADA PASIEN PERILAKD KEKERASAN: CASE
REPORT
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ABSTRAK
Perilaku kekermsmm adalah komdisi psikologis yong terjedi kepada imdividu vang meswvebabkan sdanyn gongguan
emasi, kualitas hidup yarg meenurun dan diseriasi disfesgsi respon ensosi. Tujuss penelivian ind uniuk menggembearkan
terapi deskir dalan mesgurangi tamda dan gejala pada pnin:n dengam perilaku kekerasan, Terapd deikir adalah rerapi
varg dilokukan umuk pasien dapas lebih defaikan din da kepercavann yeng in onut. Istiloh xikir sendini
herowal dari kot ~Deakar™ yang antisya isgat. Zilkir juga dapa diartikan sehagai menjagn dalam ingean. Sedangkun
pezgertian deiltir menuna syara” adaleh mengingar Allah SWT dezgan etika terenta, dalam Al - Quran disebutkan
hafram tupean dan zikir it sendin uniuk gegungkan dan ikem kati hati dan jiwa bersyukur oias nikmo
vareg diberikan, mencegnh diri dasi howa nafea. Metode yang digunakan dalem penelitian ini adoloh deskripaif dengan
hemruk oase report dengon berpacu pada nsuhon keperawatan yong telsh dibua secam komprehessitl sebelumaya.
Penelitian ink mengparakon subjek peselitian pasien My B 57 imkun dengan dingnosa keperawatan perilsion kekerasan
dexgan diberikan Lmtn-crmunpldzlkn:clum-l k:.hpcrumu:.n.\-mg sehelummnyn sadah dilakuksn ffeemed consenr,
Setelah menjalis ey dan dilokukan mservensi sermpi deikir sell 4 kali didapatkan hahwn pasien
mcngnl.um penunanan tamda dan gejals perilaky kekemsan Klien jugn mengniskan bahwa dirinys dapat leisih
disinya sendii seielah dilakukon ieraps delor.

Kata kusei: keperawman jiwa, periloku kekemsan, serpi dzikic

APPEFCATION OF DETKIR THERAPY ON PATIENTY WITH VIOLENT BEHAVIOR:
CASE REPORT

ABNTRACT

Fiadenr hekavior 15 @ prvchalogéoal condirion thar occurs in indtidals wilich oowees emarione) déenirbasces,
dverensed guality of fite and the dissermanion of sadona! respoese diflnction. The ol of this seveareh o deseribe
divitr thevape i reducing sigas and sy i il whafenr fehaviar, ik therapy is therapy coveiod ouwr
S0t panienrs com ger closer o dhe delie By Doila The seew dike Asell oedginares frow die word “Drakar® wi ol
werans remewher, Zikr com ol be inferpreted @s heeplag in seemory. e dhe meaning of dhidr accordteg o sharis’
5 rememtheriag Al SHT witk cormme enblos, de the Alaavan i (5 siored tha? e purpose of dhibe el i o glarnify
and preli the Deart and sewl, e be geaa@l foe e hlessings given, & prevenr eeeself o Doy, The sethod used in
rhis pameareh s deseripaive in the o ofa case sepeort bared o sueslyg core dhar has eea prosided compeelessives
previsusly. This researel ssed rereareh subjects as the pariend Mre Afler coablisbieg rant and canning oot dhike
rherapy dsservention foe 4 mestings, it was found dar dhe partent cxpesienced’ @ decrease i siges o Spapioms of
vhafear felavior, e clienr oo said tha e comld conmtral el more affer il Bera was corvind our.

Keyworads: dhike themmmy, mennd bealek saesing, wisdent befuvlar

PENDAHULUAMN

Perilaku kekerasan adalah kondisi paikologiz yvang tergadi kepada mdividu vang menyebablan
adanva gangguan emosi, kualitas hidup vang menwren dan diserasi disfungsi respon emosi

93



PROCRAM STUDI KERS PPROCEAM PROFEST
FAKULTAS ILML KESEHATAN

UNIVERSITAS KUSURA HUSADA SURAKARTA
24

PENERAPAN TERAPI PSIKORELIGIUS ZIKIR DALAM MENGONTROL PERILAKU
MARAH PADA PASIEN RISIKO PERILAKU KEKERASAN DI RUANG GATOTEACA
RUMAH SAKIT JIWA Dr. ARIF ZAINUDIN
Akmal Gurnita Panggih Ramadhany", Galih Priambosdn™
“’ahasiswa Prodi Keperawatan Program Sarjana Fakultas O Kesehatan Undversiias Kosuma
Husada Surakaria
“0nsen Prodi Mers Program Prafesi Fakultas Oma Kesehatan Universias Kusema Husada Surakasta

ABRSTRAK

Perilaky kekerasan adalah soatu keadaan hilangmya kendali perilabn seseomng yang
diarahkan pada dirl sendirl, arang Lain, ataw lingkungan. Perilaky kekerasan pada did sendin dapai
berbenduk melukad dirl univk bamuh dinl sau membdarkan dirl dalam benduk penelaniaran dird.
Diengan ierapl psikoreligl jika dilaksanakan secam |ehéh maksimal atso khusok akan menjadi
tindadan yang efekiif memarunkan perilain kekerasan pada pasien skhizofrenda di Rumah Sakii Jiwa
(R5) serapt psikoreligl berpengansh menurundan perilakbo kekerasan pada pasien. Penelidan ini
bertujuan umiuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan dengan pemberian ierapd dzikir pada
pasien msiko perilaku kekerasan D4 Buang Gatotkaca Fumab Sakit Jiwa Dro Arf Zainudin.
Penelitian inl menggumakan desain penelitian deskrpif dalam beniuk siodl kase dengan sahjek
penelitian dua klien vang memenwhi kriteria inklust dan ekskbash. Tekndk pengumpulan daia yang
digenakan dalam  penelitian ini adalah dengan wawancara, ohservasi dan dokumemiast. Hasil
penelitian menunjukkan hahwa terdapat penunman skor mengonirol marmh meningkat dari skar awal
T3 sehelum diberikan perlakuan menjadi 78 seielah diberikan perlakmn dengan kesimpulan vadie
ierdapai pengansh ferapl deikdr dalam mengontrol perilabo marzh pada pasien reston perilaks
keekerasan.
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FENGARUN PENDEKATAN SFIRITUAL TERHADAF FENURUNAN FERILAKU
KEKERASAN FASIEN SKIFOFRENLA IM PUSKESMAS KOTA SELATAN

THE EFFECT OF A SPIRITUAL APPROACH TO REDUCING THE VIOLENT
BEHAVIOR OF SCHEAOPHEENIC PATIENTS AT THE SOUTH CITY HELTH
CENTER KOTA SELATAN

Silvana Yakub', Firmawati®, Sabirin B. Syukur’
"Program Stadi lkmu Keperawaun
) “Faloalins [mu kesebaian
“Universites Muhsmmadivah Goronialo
Emsail silvanayakubl) 7 & gmail com

ABSTRAK

Pasien skizofrenia paling basyvak mengaland perilalon bekemsan, perilein bekemsan mengpakan kondisi
ketidek mampuan mengendalikan perilaku yang ditunjukken din sendiri, oresg lain ssw linghangan
sebiinmyn. Perlaln kekernsan dapst menimbulinn dampak sepeni gangguen psilologis, merssa tidak
arran, dan lxin sehagainye. Apabila tidak ditangani dengan tepat makn akan beresiko bamsh dir

perilaku kekerasan pasien skizofrenia dinnioranys desgan pendcimmn spiriual salsh sounys
sdalah deicir, derupi deior dapa dilakuken secars mandini atau desgun bamuen orang lain Tujusn
penelitian ini wmuk mengetshui pesgaruh pendekninn spintmal terhadap penurunan perilaky kekernsan
pasien skizofrenia di Puskemas Ko sdatan. Desain penelivan baaninstif dengan jamlah populasi 36
pasien, jumbah sampel 13 pasien dan mengganaknn tehnik sampling secara purpasihe sampling. Hasil uji
pairad T-Tess menunjuldian nilai rate-reta pendeknion spiriual sebeluns terapi delor yaiiu 742 dengan
nilai S0 4.8XF sedanghken secodah terapi deikir mils rag-rat sehecar & 08 desgan milsd S0 4,030, Maks
dalam peneliian ini terdapat peserunan perilaku kelerazan pesien sbieofrenin setelah pendelminn
spirivmal. dari nilai sebelumn pensberian terapi drikir 7.62% menjadi 6.05% setelsh pemsberian terapd deilor.
Diengan nilai p-Falue = 0.042 = 003 sehingpa disingalkan terdapst pesgaruh yang signifiken antars
pendekstan spinibml terhadep persnmran perilaku kekemsan pasien skivofrenin i Puskesmas Koin
Selninn

kats Kenci: Kekerasan, Pendekatan, Perilakn, Spiritoes], Skizafrenia

ABSTRACT

SILVANA YAKUR The Effect of & Spiritual Approach on Decreasing Violem Behavior im
Schizophrenic Patiems a1 Kow SelainnHeshh Center. Supervised by FIRMAWAT] a= chaiman snd
SABRIRIN B. SYUKUR as neembir.

Mlost of schizophrenic patienis ecperience violent behavior, violent behavior is & condition of heing
unzhle vo conirel behavior shown by coeself, others or the sumosnding environment. ¥ iolent behavior can
have efferis such as psychological disorders, feeling inserure, and so on If not handled properly, there
will be & risk of saicidz. Handlimg the viclent babavior of schizophrenic patients includes o spirual
spproach, ome of which & praying org deikir, drikir therapy can be done imdependently or with the helip of
others. The purpose of research was fo determine the effect of o spinbml approach on reducing viclent
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PENERAPAN TERAPI SPIRITUAL ZIKIR
PADA PASIEN RISIKO PERILAKU KEKERASAN DI RUANG
MELATI RUMAH SAKIT JTWA DAERAH PROVINSI LAMPUNG

APPLICATION OF SPIRITUAL THERAPY OF ZIKIR
IN PATIENTS AT RISK OF VIOLENCE BEHAVIOR IN ROOM
JASMINE PSYCHIATRIC HOSPITAL IN LAMPUNG PROVINCE

Fera Indrianingsih', Uswatun Hasanah®, Indhit Tri Utami’
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ABSTRAK

Risiko perilaku kekerasan merupakan perilaby sesecrang vang menunjukkan bahwa da dapat
membahayvakan dici sendiri. Risiko perilaku kekerasan yang tidak ditangani dengan baik dapat
menimbulkan kerugian baik pada diri sendirl, orang lain mavpun lingkungan sekitar. Maka
penanganan pasien dengan risiko perilaku kekerasan perlu dilakukan secara cepat dan iepat. Salah
safu intervensi keperawatan vang dapat dilakukan untuk membantu pasien risiko perilaku kekerasan
untuk menurunkan tanda - gejalanya adalah dengan cara terapd spiriteal zikic. Tujuan penerapan ind
adalah untuk mengetahul terapi spiritual zikie terhadag perubahan tanda — gejala pada pasien risiko
perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung tahun 2022, Desain karva tulis
ilmiah ini mengpunakan desain stedi kasis, Subyek vang digunakan adalah 2 (dua) subvek. Analisis
data dilakukan dengan melihat perubahan tanda dan gejala sebelum dan sesedah dilakukan teragd
spiriiual zikir. Hasil penerapan menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan terapl spiritul zikie
terjadi penurunan pada tanda gejala risiko perilake kekerasan,

Kata Kunci - Risike perilaku kekerasan, terapl spiriteal zikie
Hepustakaan L2011 - 2022

ABSTRACT

The risk of violeni behavior is a person's behawior that shows that he can harm himself. The risk of
viclent behavior that is not handled progesly can cause harm o oneself, others and the surrounding
environment. 5o the handling of patients at risk of violent behavior needs 10 be done quickly and
precisely. One of the nursing interventions that can be done to help patients af risk of violent
behavior to reduce thelr symgioms is by means of spiritual remembeance therapy. The purpose of
this application is wo determine the spiritual therapy of remembrance of changes in signs in patients
at risk of violent behavior at the Regional Mental Hospital of Lampung Provines in 2022, The design
of this scientific pager uses a case study design. The subjects used are 2 [fwo) subjects, Data analysis
was carried out by leoking at changes in signs and symptoms before and after spiriiual remembrance
therapy was carried out. The resulis of the application show that afier the application of spiritual
remembeance thesapy there is a decrease in signs of risk of vielent behavios,

Heywords: risk of violent behavior spiritual remembrance theragy
Literature : 2011 — 2022
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