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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan pada Tn. D dan Tn. S dengan Risiko Perilaku 

Kekerasan yang dilakukan Terapi Psikoreligius Asmaul Husna As-Shabuur 

di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon 

 

Nur Fitriana1, Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

 

Latar belakang: Risiko perilaku kekerasan adalah kondisi dimana seseorang 

berisiko membahayakan baik secara fisik, emosi dan/atau seksual pada diri sendiri 

atau orang lain. Kabupaten/kota Cirebon menempati urutan ke-9 di Jawa Barat 

dengan jumlah penderita skizofrenia sebanyak 0.73 %. Selain itu, terdapat data 

yang diperoleh dari Panti Gramesia Kabupaten Cirebon pada tahun 2020-2022 

dimana Risiko perilaku kekerasan menempati urutan ke-3 dengan total 177 pasien. 

Salah satu upaya untuk mengurangi risiko perilaku kekerasan dapat dilakukan 

dengan non farmakologis yaitu terapi psikoreligius Asmaul Husna As-Shabuur. 

Tujuan: Memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku 

kekerasan yang dilakukan terapi psikoreligius Asmaul Husna As-Shabuur. Metode: 

Penelitian yang digunakan yaitu kualitatif dengan pendekatan studi kasus padaTn. 

D dan Tn. S yang dilakukan selama 5 hari dengan durasi 10 menit. Hasil: Penelitian 

ini menunjukkan bahwa terdapat perubahan tanda dan gejala yang dialami oleh 

kedua pasien setelah dilakukannya intervensi tersebut. Tanda dan gejala risiko 

perilaku kekerasan pada Tn. D berkurang pada hari keempat, namun Tn. D masih 

belum bisa mengontrol amarahnya ketika sedang marah ataupun kesal pada orang 

lain. Sedangkan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan pada Tn. S berkurang 

pada hari ketiga dan mampu mengontrol amarahnya baik itu ketika sedang marah 

ataupun saat kesal pada orang lain. Kesimpulan: Terapi psikoreligius Asmaul 

Husna As-Shabuur dapat diterapkan sebagai terapi untuk mengurangi tanda dan 

gejala dari risiko perilaku kekerasan serta untuk mengontrol amarah. Saran: 

Penulis mengingatkan untuk selalu meningkatkan motivasi pada kedua pasien 

dalam melakukan terapi psikoreligius Asmaul Husna As-Shabuur sehingga 

kemampuan pasien dalam mengontrol emosi meningkat. 

 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Mengontrol Marah, Risiko Perilaku 

Kekerasan, Terapi Psikoreligius Asmaul Husna As-Shabuur 

1 Mahasiswa Prodi D III Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

2, 3 Dosen Prodi D III Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care of Mr. D  and Mr. S with the Risk Of Violent Behavior Taken 

By Asmaul Husna As-Shabuur Psychoreligious Therapy At Gramesian Home 

Cirebon District 

 

Nur Fitriana1, Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

 

Background: The risk of violent behavior is a condition where a person is at risk 

of physical, emotional and/or sexual harm to themselves or others. Cirebon 

district/city ranks 9th in West Java with the number of schizophrenia sufferers at 

0.73%. Apart from that, there is data obtained from the Gramesian Home in Cirebon 

Regency in 2020-2022 where the risk of violent behavior is in 3rd place with a total 

of 177 patients. One of effort to reduce the risk of violent behavior can be done non-

pharmacologically, namely psychoreligious therapy Asmaul Husna As-Shabuur. 

Purpose: Providing nursing care to patients at risk of violent behavior who are 

carried out by Asmaul Husna As-Shabuur psychoreligious therapy. Method: The 

research used is qualitative with a case study approach to Mr. D and Mr. S which 

was carried out for 5 days with a duration of 10 minutes. Results: This study 

showed that there were changes in the signs and symptoms experienced by both 

patients after the intervention. Signs and symptoms of risk of violent behavior in 

Mr. D decreased on the fourth day, but Mr. D still cannot control his anger when he 

is angry or annoyed with other people. Meanwhile, signs and symptoms of risk of 

violent behavior in Mr. S decreased on the third day and was able to control his 

anger, whether when he was angry or when he was annoyed with other people. 

Conclusion: Asmaul Husna As-Shabuur psychoreligious therapy can be applied as 

therapy to reduce signs and symptoms of the risk of violent behavior and to control 

anger. Suggestion: The author reminds us to always increase the motivation of both 

patients in carrying out Asmaul Husna As-Shabuur psychoreligious therapy so that 

the patient's ability to control emotions increases. 

 

 
Keywords: Nursing Care, Anger Control, Risk of Violent Behavior, Asmaul 

Husna As-Shabuur Psychoreligious Therapy 

1 Student of Cirebon Nursing Study Program D III Poltekkes Kemenkes 
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