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RINGKASAN EKSLUSIF

Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan utama di
Indonesia dengan prevalensi yang terus meningkat, salah satunya risiko perilaku
kekerasan. Risiko ini ditandai dengan perilaku agresif, amuk, serta ancaman
terhadap diri sendiri maupun orang lain yang tidak terkontrol. Kondisi tersebut
tidak hanya membahayakan pasien, tetapi juga keluarga dan lingkungan sekitar.
Berbagai terapi farmakologi telah digunakan, namun terapi non-farmakologi
seperti terapi spiritual murottal juga terbukti efektif dalam menurunkan tingkat
stres, meningkatkan relaksasi, serta mengurangi kecenderungan perilaku
kekerasan.

Penelitian ini merupakan studi kasus yang dilakukan pada Tn. F, seorang
pasien berusia 17 tahun dengan diagnosis risiko perilaku kekerasan yang dirawat
di ruang Flamboyan RS Jiwa Prof. HB. Sa’anin Padang. Data dikumpulkan
melalui pengkajian menyeluruh meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan
spiritual. Pasien menunjukkan gejala amuk, hipertensi, hiperglikemia, serta
riwayat perilaku agresif terhadap keluarga dan lingkungan. Masalah keperawatan
yang teridentifikasi adalah risiko perilaku kekerasan, harga diri rendah, distress
spiritual, dan pola asuh keluarga yang tidak adekuat.

Intervensi keperawatan difokuskan pada pemberian terapi spiritual
murottal Surah Ar-Rahman selama 10—15 menit setiap hari selama tujuh hari.
Terapi dilakukan bersamaan dengan intervensi lain seperti latihan kontrol emosi,
teknik relaksasi napas dalam, edukasi keluarga, serta kepatuhan minum obat.
Evaluasi menunjukkan adanya penurunan signifikan pada gejala agresif, pasien
lebih tenang, mampu mengontrol marah, serta menunjukkan peningkatan dalam
interaksi sosial dan spiritualitas. Keluarga juga lebih memahami perannya dalam
mendukung kesembuhan pasien.

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa terapi murottal efektif dalam
mengurangi risiko perilaku kekerasan pada pasien dengan gangguan jiwa. Terapi
ini mampu menjadi intervensi keperawatan komplementer yang aman, murah, dan
sesuai dengan nilai budaya serta spiritual pasien. Disarankan agar perawat jiwa
dapat mengintegrasikan terapi spiritual murottal dalam asuhan keperawatan, serta
institusi pelayanan kesehatan jiwa menjadikannya sebagai salah satu terapi
modalitas dalam standar operasional prosedur perawatan pasien dengan risiko
perilaku kekerasan.
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EXCLUSIVE SUMMARY

Mental disorders are among the major health problems in Indonesia with
an increasing prevalence, one of which is the risk of violent behavior. This risk is
characterized by aggressive behavior, outbursts, and threats toward oneself or
others that are uncontrolled. Such conditions not only endanger the patient but
also their family and surrounding environment. Various pharmacological therapies
have been used, yet non-pharmacological therapies such as spiritual murottal
therapy have also proven effective in reducing stress levels, enhancing relaxation,
and decreasing the tendency of violent behavior.

This study is a case report conducted on Mr. F, a 17-year-old patient
diagnosed with a risk of violent behavior who was treated in the Flamboyan Ward
of Prof. HB. Sa’anin Psychiatric Hospital, Padang. Data were collected through
comprehensive assessments covering physical, psychological, social, and spiritual
aspects. The patient showed symptoms of outbursts, hypertension, hyperglycemia,
and a history of aggressive behavior toward family and community. The identified
nursing problems included risk of violent behavior, low self-esteem, spiritual
distress, and inadequate family parenting patterns.

The nursing interventions focused on providing spiritual murottal therapy
of Surah Ar-Rahman for 10-15 minutes daily over seven days. The therapy was
combined with other interventions such as emotional control training, deep
breathing relaxation techniques, family education, and medication adherence.
Evaluation showed a significant reduction in aggressive symptoms; the patient
became calmer, was able to control anger, and demonstrated improvements in
social interaction and spirituality. The family also gained a better understanding of
their role in supporting the patient’s recovery.

The results of this case study indicate that murottal therapy is effective in
reducing the risk of violent behavior in patients with mental disorders. This
therapy serves as a safe, affordable, and culturally appropriate complementary
nursing intervention. It is recommended that psychiatric nurses integrate spiritual
murottal therapy into nursing care, and that mental health institutions adopt it as
one of the complementary modalities in the standard operating procedures for
caring for patients at risk of violent behavior.
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