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Asuhan Keperawatan pada Pasien Risiko Perilaku Kekerasan dengan 

 Terapi Psikoreligius: Wudhu Dan Dzikir di Panti Gramesia  

Kabupaten Cirebon 

 

Hilda Dwi Nastiti1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri Parendrawati3 

 

ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Risiko Perilaku Kekerasan (RPK) merupakan salah satu gejala 

positif skizofrenia. RPK ditandai dengan hilangnya kendali perilaku pada individu, 

meliputi ungkapan kemarahan berlebih dan tidak terkendali baik verbal maupun 

non verbal.  Sebanyak 21 % di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon mengalami RPK 

sehingga RPK menduduki posisi ketiga kasus tertinggi di Panti Gramesia. Dampak 

yang dapat ditimbulkan pasien RPK yaitu pasien akan kehilangan kontrol terhadap 

dirinya sehingga dapat melukai dirinya sendiri, orang lain, ataupun lingkungan. 

Upaya untuk mengurangi RPK dapat dilakukan dengan terapi farmakologis maupun 

non farmakologis. Terapi psikoreligius: wudhu dan dzikir merupakan terapi yang 

berorientasi pada aspek spiritual pasien dengan mengingat Allah SWT sehingga 

mengurangi stres dan marah pada pasien. Tujuan: Mendapatkan gambaran asuhan 

keperawatan pada  pasien risiko perilaku kekerasan yang dilakukan terapi 

psikoreligius: wudhu dan dzikir pada di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon. 

Metode: Desain kualitatif dengan pendekatan metoda studi kasus. Subjek yang 

diteliti berjumlah 2 orang. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan 

catatan perkembangan pasien. Hasil: Setelah dilakukan terapi psikoreligius: wudhu 

dan dzikir, tanda dan gejala RPK pada kedua pasien berkurang dan kedua pasien 

mampu mengendalikan rasa marahnya. Perbandingan pelaksanaan terapi 

psikoreligius: wudhu dan dzikir, pada pasien I lebih mudah menerima arahan 

sehingga dapat menerapkan intervensi lebih baik dibandingkan pasien II. 

Kesimpulan: Terapi psikoreligius: wudhu dan dzikir dapat diaplikasikan sebagai 

terapi untuk mengurangi tanda dan gejala RPK serta dapat digunakan untuk 

mengontrol rasa marah. 

 

Kata Kunci : Risiko Perilaku Kekerasan, Terapi Wudhu, Terapi Dzikir 
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Nursing Care for Patients at Risk of Violent Behavior with Psychoreligious 

Therapy: Wudu and Dhikr at Gramesia Nursing Home, Cirebon Regency 

Hilda Dwi Nastiti1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri Parendrawati3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Risk of Violent Behavior (RVB) is one of the positive symptoms of 

schizophrenia. RVB is characterized by a loss of behavioral control in individuals, 

including excessive and uncontrollable expressions of anger, both verbal and non-

verbal. As many as 21% of patients at Gramesia Nursing Home in Cirebon Regency 

experience RVB, making it the third highest case at Gramesia Nursing Home. The 

impact of RVB on patients can include a loss of self-control, potentially leading to 

self-harm, harm to others, or damage to the environment. Efforts to reduce RVB 

can be made through both pharmacological and non-pharmacological therapies. 

Psychoreligious therapy, which includes wudu and dhikr, is a therapy oriented 

towards the patient's spiritual aspects by remembering Allah SWT, thereby reducing 

stress and anger in patients. Purpose: Obtaining an overview of nursing care for 

patients at risk of violent behavior undergoing psychoreligious therapy: wudu and 

dhikr at Panti Gramesia, Cirebon Regency. Methods: Qualitative design with a 

case study approach. The subjects studied are 2 individuals. Data were collected 

through interviews, observations, and patient progress notes. Results: After 

implementing psychoreligious therapy: wudu and dhikr, the signs and symptoms of 

RVB in both patients decreased, and both patients were able to control their anger. 

In comparing the implementation of psychoreligious therapy: wudu and dhikr, 

patient I was more receptive to guidance and therefore able to apply the 

interventions better than patient II. Conclution: Psychoreligious therapy: wudu 

and dhikr can be applied as a therapy to reduce the signs and symptoms of RVB 

and can be used to control anger. 

 

Keywords: Risk of Violent Behavior, Wudu Therapy, Dhikr Therapy 
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