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                   ABSTRAK 

 

Pendahuluan:Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Indonesia mengalami peningkatan. 

Di jawa barat sebanyak 11.360 penduduk  menderita gangguan jiwa berat pada tahun 2017  

mengalami peningkatan menjadi 16.714 penderita pada tahun 2018. Beberapa ODGJ di rawat di 

rumah sakit jiwa karena perilaku kekerasan dan ketika dinyatakan sembuh setelah di rumah mereka 

sangat beresiko terjadinya perilaku kekerasan, sehingga membutuhkan penanganan khusus sebagai 

bentuk pencegahan terjadinya gangguan jiwa. Terapi relaksasi pernafasan dalam dan 

mendengarkan audio murotal al qur’an   merupakan bagian dari program pencegahan yang dapat   

merilekskan dan mengendurkan ketegangan fisik maupun jiwa yang menimbulkan ketenangan dan 

mampu mengendalikan emosi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis  pengaruh relaksasi 

nafas dalam  dan audio murotal Al Qur’an melalui kelompok suportif  terhadap tanda gejala risiko 

perilaku kekerasan pada odgj di Puskesmas Kota Bandung. Metodologi: Desain penelitian 

menggunakan pendekatan pre-post test control group design dengan jumlah sampel 30 orang 

untuk masing-masing kelompok perlakuan dan kontrol. Hasil: Terdapat perbedaan pengaruh 

secara bermakna setelah dilakukan relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al 

qurán terhadap tanda gejala risiko perilaku kekerasan antara kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol dengan p value 0,039. Pembahasan: Relaksasi nafas dalam dan mendengarkan 

audio murutal al qurán merupakan dua teknik terapi yang dapat menurunkan tanda gejala perilaku 

kekerasan, sementara terapi kelompok suportif menguatkan keyakinan subyek untuk menguatkan 

subyek  melakukan latihan dan dapat berbagai solusi dari permasalahan yang didapati. 

Rekomendasi: Terapi relaksasi pernafasan dalam dan mendengarkan audio murotal al qur’an 

melalui kelompok Supportif diharapkan dapat diterapkan oleh perawat kesehatan jiwa di 

masyarakat khususnya di wilayah Puskesmas Kota Bandung. 

 

 

Kata Kunci: Relaksasi nafas dalam, murotal al qurán, terapi kelompok suportif, tanda gejala 

risiko perilaku kekerasan, ODGJ. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: People with mental disorders (ODGJ) in Indonesia have increased. 

In West Java, as many as 11,360 people suffered from serious mental disorders in 2017, which 

increased to 16,714 sufferers in 2018.Some ODGJ were treated in mental hospitals for violent 

behavior and when they were declared cured after being at home they were at high risk of violent 

behavior, requiring treatment. specifically as a form of prevention of mental disorders. Deep 

breathing relaxation therapy and listening to the audio murotal al quran are part of a prevention 

program that can relax and relieve physical and mental tension that creates calm and is able to 

control emotions. Purpose: This study aims to analyze the effect of deep breath relaxation and 

audio murotal Al Qur'an through supportive groups on signs of symptoms of risk of violent 

behavior in odgj at Puskesmas Kota Bandung. Methodology: The study design used a pre-post 

test control group design approach with a sample size of 30 people for each treatment and control 

group. Results: There was a significant difference in the effect after deep breath relaxation and 

listening to the audio murotal al qurán on the signs of the risk of violent behavior between the 

treatment group and the control group with p value 0.039. Discussion: Relaxing deep breaths and 

listening to audio murutal al qurán are two therapeutic techniques that can reduce signs of violent 
behavior, while supportive group therapy strengthens the subject's belief to strengthen the subject 

to do the exercises and get various solutions to the problems they find. Recommendation: Deep 

breathing relaxation therapy and listening to audio murotal al quran through a Supportive group 

are expected to be applied by mental health nurses in the community, especially in the Puskesmas 

area of Bandung City. 

 

 

Keywords: deep breath relaxation, murotal al qurán, supportive group therapy, signs of 

symptoms of risk of violent behavior, ODGJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

6 
 

                        PRAKATA 

 

 

Puji syukur peneliti sampaikan ke hadirat Allah  yang Maha Kuasa karena atas rahmat dan 

karunianya peneliti dapat menyelesaikan penelitian ini yang berjudul “Pengaruh relaksasi Nafas 

Dalam dan Audio Murotal Al Qurán terhadap tanda gejala Risiko Perilaku Kekerasan pada ODGJ 

di wilayah Kerja Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung, dilaksanakan dalam rangka 

mengaplikan Tri Dharma Perguruan Tinggi yang dalam pelaksanaannya mendapat dukungan dari 

berbagai pihak. Oleh karenanya pada kesempatan ini ijinkan peneliti mengucapkan terima kasih 

kepada: 

a. Direktur Poltekkes kemenkes Bandung beserta staf 

b. Ketua Jurusan Keperawatan  Poltekkes Kemenkes Bandung 

c. Kepala Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung 

d. Semua pihak yang tidak dapat peneliti sebutkan sat per satu 

Laporan kegiatan penelitian ini menyajikan hasil penellitian yang merupakan pertanggungjawaban 

atas pelaksanaan penelitian tentang  Pengaruh relaksasi Nafas Dalam dan Audio Murotal Al Qurán 

terhadap tanda gejala Risiko Perilaku Kekerasan pada ODGJ di wilayah Kerja Puskesmas Babakan 

Sari Kota Bandung. 

Kami berharap laporan penelitian ini dapat memberikan informasi tentang pencapaian tim kerja 

peneliti, untuk itu masukan dan saran dari berbagai pihak sangat kami harapkan guna 

meningkatkan kualitas penelitian sehingga dapat memberikan kontribusi yang lebih  baik 

khususnya bagi masyarakat khusunya ODGJ. 

Akh 

 

                                                                                                    Bandung,    Desember 2020 

 

 

                                                                                                                     Peneliti 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

          

        Data riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2013 prevalensi ganggian jiwa berat di 

Indonesia mencapai 1,7 per mil, hal ini berarti 1-2 orang dari 1000 penduduk Indonesia 

mengalami gangguan jiwa berat, sedangkan hasil riskesdas tahun 2018 angka gangguan jiwa 

berat meningkat secara signifikan menjadi 7 per mil, artinya 7 dari 1000 penduduk Indonesia 

mengalami gangguan jiwa berat (Wijaya, 2019) 

Di jawa barat sebanyak 11.360 penduduk  menderita gangguan jiwa berat pada tahun 2017 

dan mengalami peningkatan menjadi 16.714 penderita pada tahun 2018. Ini menggambarkan 

semakin banyak orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Indonesia termasuk  Jawa Barat). 

yang mengalami ketidakmampuan berfungsi secara optimal dalam kehidupannya sehari-

harinya (Hawari 2005 dalam Irmansyah 2010).  

Banyak wilayah yang mengirimkan pasien gangguan jiwa, kota Bandung merupakan  

penyumbang terbesar pasien yang berobat ke  Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Provinsi Jawa Barat. 

Berdasarkan data dari RSJ Provinsi Jawa Barat, sepanjang 2015  jumlah pasien asal Kota Bandung 

sampai Agustus 2017 mencapai 11.363 pasien. Data lain menunjukkan masih banyaknya kasus 

pemasungan yaitu 10.395  dari 74.395  ODGJ.  (Firman,2017). Pada umumnya ODGJ dibawa ke 

rumah sakit jiwa karena keluarga sudah tidak mampu menangani di rumah akibat perilaku 

kekerasan yang  berujung dengan perawatan di rumah sakit sampai akhirnya pasien diperbolehkan 
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pulang, setelah berada di rumah pasien  dihadapkan  dengan berbagai stressor ditambah lagi 

dengan  kurangnya kemampuan mengontrol emosi maka pasien mengamuk kembali dan oleh 

keluarga di bawa kembali ke rumah sakit jiwa  untuk mendapatkan perawatan, begitu seterusnya 

hingga ada beberapa pasien berulangkali dirawat di rumah sakit jiwa.  

Dampak dari Perilaku kekerasan dapat mengakibatkan seseorang mencederai diri sendiri 

bahkan bisa sampai bunuh diri, mencederai orang lain dan lingkungan. Untuk mencegah hal 

tersebut selayaknya ODGJ dibekali  kemampuan dalam mengendalikan perilakunya. Untuk itu 

risiko perilaku kekerasan yang terjadi pada ODGJ perlu penanganan secara tepat, agar tidak 

terjadi sesuatu yang tidak di inginkan.  

           Penanganan ODGJ dengan risiko perilaku kekerasan terdiri dari tiga aspek   yakni 

program pencegahan, antisipasi dan pengekangan (Stuart dan Laraia 2005). Terapi religius: 

mendengarkan murotal al qur’an  dan relaksasi nafas merupakan bagian dari program 

pencegahan. Relaksasi 

merupakan teknik terapi perilaku mengurangi ketegangan dan  melemaskan atau merilekskan  

ketegangan yang di awali dengan mengendurnya ketegangan fisik diikuti dengan mengendurnya 

ketegangan jiwa, salah satu bentuk teknik relaksasi adalah relaksasi pernafasan dalam. Teknik 

relaksasi nafas dalam tidak saja menyebabkan efek yang menenangkan fisik tetapi juga 

menenangkan pikiran. Oleh karena itu teknik relaksasi nafas dalam dapat membantu 

meningkatkan kemampuan berkonsentrasi, depresi, mengontrol diri dan menurunkan emosi   ( 

Handoyo, 20005). Sebagaimana hasil penelitian Sumirta (2013) bahwa relaksasi nafas dalam 

dapat menurunkan tingkat pengendalian marah klien perilaku kekerasan dengan p value = 0,000.  

Selain relaksasi  nafas dalam, terapi  al qur’an dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti 

membaca, dan mendengarkan al qur’an (Asman, 2008 dalam Zainuddin, 2019). Bacaan al qur’an 

dapat digunakan sebagai teknik terapi spiritual, karena al qur’an dianggap sebagai terapi yang 

pertama dan utama oleh umat islam sebab di dalamnya memuat ayat-ayat yang mengatakan 

mujarab dan dapat menyembuhkan jiwa manusia. Hal ini didasarkan pada firman Allah dalam al 

qur’an surat Al Isra’ yang artinya “ Dan kami turunkan Al qur’an menjadi penawar dan rahmat 

bagi orang yang beriman. Di sisi lain mendengarkan murotal Al Qur’an merupakan salah satu 

distraksi yang efektif  yang dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon 

endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas 

dan tegang sehingga menimbulkan ketenangan dan kendali emosi (Heru 2008 dalam Handayani 

2014).  

Terapi supportif  merupakan terapi psikoterapi yang ditujukan kepada klien baik secara 

individu maupun secara berkelompok. Terapi supportif dilakukan secara berkelompok dengan 

tujuan awal adalah memberikan support dan menyelesaikan pengalaman dari masing-masing 
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anggota (Grant-Iramu 1997 dalam surtiningrum, 2011). Psikoterapi kelompok adalah suatu 

kelompok individu yang bergabung untuk suatu tujuan terapeutik, yang dibantu oleh seorang 

leader, interaksi dalam kelompok digunakan sebagai alat untuk mengklarifikasi, memotivasi atau 

mengubah perilaku (Townswnd, 2008). 

Terapi supportif pada penelitian ini bertujuan memberikan support kepada ODGJ agar dalam 

mampu mengidentifikasi permasalahan dan meningkatkan kemampuan ODGJ  dalam 

mengendalikan emosi  marah  dengan menggunakan relaksasi pernafasan dalam dan  

mendengarkan  murotal al Qur’an yang dilakukan secara berkelompok terdiri dari 5- 6  ODGJ  

dengan riwayat perilaku kekerasan. Terapi dilakukan dengan keterbukaan, empati, 

mengembangkan sikap positif dan mendukung kemampuan ODGJ serta pemberian 

reinforcement positif dengan mengutamakan kesetaraan serta menggunakan tahapan komunikasi 

terapeutik. Untuk itu terapis dituntut untuk memiliki kemampuan menyampaikan materi dengan 

bahasa yang mudah di mengerti oleh semua anggota kelompok (Townswnd, 2008). 

Hasil penelitian Surtiningrum (2011) tentang terapi suportif pada klien isolasi sosial di rumah 

sakit jiwa Semarang pada 31 klien isolasi sosial menunjukkan terjadi peningkatan kemampuan 

kognitif, afektif  dan psikomotor yang signifikan. Sedangkan hasil penelitian Saputri (2015) 

mengatakan bahwa terapi mendengarkan murotal Al Quran pada 55 pasien risiko perilaku 

kekerasan pasien di rumah sakit jiwa Amin Gondohutomo jawa tengah didapatkan hasil bahwa 

terjadi perubahan kemampuan mengontrol emosi pasien risiko perilaku kekerasan secara 

signifikan setelah mendengarkan murotal Al Qur’an. P = 0,001. Ketika melakukan penelitian di 

RSJ Provinsi Jawa Barat tahun 2019 peneliti menemukan bahwa dari 36 pasien skizofrenia yang 

menjadi responden, 30 orang merupakan pasien yang sudah mengalami perawatan sebanyak 2 – 

4 kali (83 % pasien mengalami kambuh ulang) dan penyebab masukkanya kembali pasien ke 

rumah sakit jiwa karena perilaku kekerasan berupa marah-marah dan mengamuk. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti merasa perlu melakukan penelitian tentang pemberian terapi 

mendengarkan audio murotal Al Qur’an dan relaksasi nafas dalam menggunakan pendekatan 

terapi supportif pada ODGJ risiko perilaku kekerasan di wilayah kerja Puskesmas Babakan Sari 

Kota Bandung. 

 

1.2 Masalah Penelitian. 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah  

a. Bagaimanakah  Pengaruh  Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ sebelum dan 

sesudah dilakukan Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan Audio Murotal Al 
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Qur’an  Melalui Terapi Kelompok Suportif  pada kelompok Kontrol di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Bandung? 

b. Bagaimanakah   Pengaruh Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ sebelum dan 

sesudah dilakukan Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan Audio Murotal Al 

Qur’an  Melalui Terapi Kelompok Suportif  pada kelompok  Perlakuan di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Bandung? 

c. Bagaimanakah Perbedaan  Pengaruh  Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan 

Audio Murotal Al Qur’an  Melalui Terapi Kelompok Suportif  terhadap Tanda dan Gejala 

Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ pada kelompok  kontrol dan kelompok Perlakuan di 

wilayah kerja Puskesmas Kota Bandung? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

           Mengidentifikasi Pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan Mendengarkan Audio 

Murotal Al Qur’an Melalui Terapi Kelompok Suportif Terhadap  Tanda dan Gejala Risiko 

Perilaku Kekerasan Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Bandung. 

 

1.3.2   Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi Pengaruh  Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ sebelum 

dan sesudah dilakukan Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan Audio Murotal 

Al Qur’an  Melalui Terapi Kelompok Suportif  pada kelompok Kontrol di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Bandung? 

b. Mengidentifikasi Pengaruh  Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ sebelum 

dan  sesudah dilakukan Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan Audio Murotal 

Al Qur’an  Melalui Terapi Kelompok Suportif  pada kelompok Perlakuan di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Bandung? 

c. Mengidentifikasi  Perbedaan  Pengaruh  Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan 

Audio Murotal Al Qur’an  Melalui Terapi Kelompok Suportif  terhadap Tanda dan Gejala 

Risiko Perilaku Kekerasan pada ODGJ  pada kelompok Kontrol dan kelompok Perlakuan  

di wilayah kerja Puskesmas Kota Bandung? 

 

1.3.3   Manfaat Penelitian 

1.3.3.1  Manfaat Teoritis 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan secara ilmiah Pengaruh Terapi 

Relaksasi Nafas  Dalam dan Mendengarkan Audio Murotal Al Qur’an Melalui Terapi 

Kelompok Suportif Terhadap  Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Pada ODGJ  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota  Bandung. 

1.3.3.2  Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diaplikasikan pada praktek keperawatan jiwa 

masyarakat dalam menurunkan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan pada ODGJ. 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 

2.1.1. Pengertian Orang Dengan Gangguan Jiwa 

Orang dengan gangguan jiwa yang seterusnya disingkat dengan ODGJ adalah orang yang 

mengalami gangguan pikiran, perasaan dan perilaku yang dimanifestasikan dalam bentuk 

sekumpulan gejala dan atau perubahan perilaku yang bermakna serta dapat menimbulkan 

penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai manusia (UUD No.18 tahun 2014). 

 

2.2. Risiko Perilaku Kekerasan 

2.2.1. Pengertian 

       Perilaku Kekerasan merupakan tindakan atau perilaku yang membahayakan baik pada diri 

sendiri, orang lain maupun lingkungan. Menurut Stuart dan Sundeen (2009), perilaku kekerasan 

merupakan salah satu respon terhadap stressor yang dihadapi oleh seseorang, yang ditunjukkan 

dengan perilaku kekerasan baik pada diri sendiri, orang lain maupun lingkungan, secara verbal 

maupun nonverbal. Sedangkan Risiko Perilaku Kekerasan adalah kondisi  seseorang yang 

rentan melakukan perilaku yang menunjukkan dapat membahayakan orang lain secara fisik dan 

emosional (NANDA-I, 2018 dalam Keliat, 2020) 

 

2.2.2. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kekerasan 

         Terjadinya perilaku kekerasan dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor predisposisi dan 

faktor presipitasi.  Faktor predisposisi penyebab perilaku kekerasan adalah faktor biologis, 

psikologis dan social budaya dan. (Linda M Gorman dan Robyn Anwar, 2014). Faktor biologis 



 

14 
 

yang menyebabkan perilaku agresif adalah adanya dirupsi neurotransmitter terutama dopamine 

serta adanya perubahan pada system limbik dan bagian cortex di area prefrontal yang dapat 

meneyebabkan timbulnya masalah pada proses perhatian dan informasi. Menurut Kusumawati 

(2010) bahwa factor psikologis yang dapat mempengaruhi terjadinya perilaku kekerasan adalah 

penggunaan mekanisme koping pada masa kecil  yang tidak efektif, adanya kekerasan dalam 

keluarga. Sedangkan factor social budaya antara lain adalah adanya norma dalam mengekpresikan 

perasaan marah yang dapat diterima ataupun tidak. (Kusumawati,2010).  

Faktor presipitasi yang dapat mencetuskan terjadinya perilaku kekerasan adalah adanya ancaman 

berupa injuri fisik dan psikologis. Injuri fisik dapat berupa kelemahan fisik , lingkungan fisik yang 

menimbulkan bising, kepadatan, dan panas. Sedangkan Injuri psikologis adalah keputusasaan, 

ketidakberdayaan, kehidupan yang penuh dengan agresivitas, masa lalu yang tidak 

menyenangkan, penghinaan, kekerasan, kehilangan orang yang berarti  serta adanya konflik 

internal maupun eksternal. 

 

2.2.3. Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan 

           Beberapa tanda dan gejala perilaku kekerasan menurut Keliat, et al,( 2020)  dapat dilihat 

dari data objektif dan subjektif. Data objektif resiko perilaku kekerasan yaitu: mata melotot, 

pandangan tajam, otot tegang, tangan mengepal, rahang mengatup, gelisah dan mondar mandir, 

tekanan darah meningkat, nadi meningkat, pernafasan meningkat, mudah tersinggung, nada suara 

tinggi dan bicara kasar, mendominasi pembicaraan, sarkasme, merusak lingkungan, sedangkan 

untuk data subyektif didapatkan data: mengatakan: benci/ kesal pada orang lain,  ingin memukul 

orang lain, tidak mampu mengontrol perilaku kekerasan, mengungkapkan keinginan menyakiti 

diri sendiri, orang lain, dan merusak lingkungan. Perilaku kekerasan biasanya terjadi pada 

seseorang yang sedang marah. 

Menurut Keliat (2005)  tanda dan gejala perilaku pasien marah meliputi aspek Fisik : muka merah, 

pandangan tajam, nafas dangkal, berkeringat dan sakit fisik, terdapat jejaz di tubuh bekas tindak 

kekerasan serta tekanan darah meningkat. Aspek Kognitif : Mendominasi,  bawel, cerewet,  

sarkasme, berdebat dan  meremehkan.  Aspek Emosi: merasa tidak adekuat, tidak aman/ nyaman, 

merasa terganggu, dendam dan jengkel, menentang serta merasa kuat.  

Aspek sosial: menarik diri atau mengasingkan diri, penolakan, kekerasan, dan mengejek. 

Aspek spiritual: merasa diri kuasa, kebajikan diri, keragu-raguan, tidak bermoral, bejat dan 

kreativitas terhambat. Klien dengan tanda dan gejala marah tersebut tentunya sangat beresiko 

melakukan tindak kekerasan atau perilaku kekersasan 
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2.3.  Terapi Kelompok Suportif,  Relaksasi Nafas Dalam dan Terapi Mendengarkan Audio 

Murotal Al Qur’an 

 

2.3.1. Terapi Suportif   

          Terapi suportif merupakan psikoterapi yang ditujukan untuk klien baik secara individu 

maupun secara kelompok yang ingin mengevaluasi diri, melihat kembali cara menjalani hidup, 

mengeksplorasi pilihan-pilihan yang tersedia bagi individu maupun kelompok dan bertanya 

kepada diri sendiri hal yang diingini di masa depan (Palmer, 2011). Tujuan dari terapi suportif 

adalah untuk memperkuat fungsi psikologis yang sehat dan pola perilaku yang adaptif pada klien 

Selain itu, terapi suportif merupakan jenis terapi psikologis yang bertujuan untuk membantu 

klien agar dapat berfungsi lebih baik dengan memberikan dukungan secara pribadi. (Mutiara 

Mirah ,2017). 

Secara umum, terapis tidak meminta klien untuk berubah, melainkan terapis bertindak sebagai 

pendamping yang memungkinkan klien untuk merefleksikan situasi kehidupan mereka dalam 

lingkungan di mana mereka diterima. Selain itu kepercayaan klien pada terapis dapat 

mempengaruhi hasil dari intervensi. Terapi suportif digunakan terutama untuk memperkuat 

kemampuan klien dalam  mengatasi stres melalui beberapa kegiatan utama, termasuk 

mendengarkan dan mendorong ekspresi pikiran dan perasaan, membantu individu untuk 

mendapatkan pemahaman yang lebih tentang situasi dan alternatif mereka, membantu individu 

untuk meningkatan harga diri dan ketahanannya serta bekerja untuk memenuhi harapannya. 

     Terapi supportif dapat dilakukan secara individu maupun berkelompok (psikoterapi 

kelompok). Dilakukan secara berkelompok dengan tujuan untuk  memberikan support dan 

menyelesaikan pengalaman dari masing-masing anggota (Grant-Iramu  dalam Surtiningrum, 

2011). Melalui kelompok klien dapat mengekspresikan perasaannya, saling sharing/ berbagi 

pengalaman, sehingga dapat saling memberi dan menerima informasi terkait dengan pengalaman 

emosi masing-masing. 

Menurut Klingberg dkk. (2010) mengungkapkan bahwa terapi supportif dapat digunakan sebagai 

pendukung psikoterapi yanng lain agar dapat mengendalikan elemen-elemen yang tidak spesifik 

dari kontak terapi.  

 

2.3.2. Terapi Relaksai Nafas Dalam 

          Relaksasi Nafas dalam adalah bentuk terapi modalitas keperawatan yang bertujuan untuk 

mengurangi ketegangan dan menimbulkan rasa rileks, dilakukan dengan cara menarik nafas 
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dalam-dalam melalui hidung, ditahan selama lebih kurang tiga hitungan kemudian membuang 

nafas secara perlahan melalui hidung. Teknik relaksasi nafas dalam ini  tidak saja menyebabkan 

efek menenangkan fisik tetapi juga menenangkan pikiran. Oleh karena itu beberapa teknik 

relaksasi termasuk relaksasi nafa dalam dapat membantu meningkatkan kemampuan 

berkonsentrasi, mengontrol diri , menurunkan emosi dan depresi (Handoyo, 2005). Pendapat ini 

didukung oleh hasil penelitian Sumirta (2013) bahwa relaksasi nafas dalam dapat mengendalikan 

kemarahan klien perilaku kekerasan, dengan katagori 71 % berada pada katagori tinggi, artinya 

klien mampu mengendalikan kemarahannya. 

 

 

2.3.3   Terapi Mendengarkan Audio Murotal Al Qur’an: Al Fatihah. 

           Al Qur’an merupakan kitab suci umat islam berisi informasi penting yang dapat 

memberikan jawaban dan solusi untuk masalah yang dihadapimanusia (Putra et al., 2018).  

Al Qur’an memiiki berbagai manfaat salah satunya yaitu sebagai obat sebagaimana yang 

tertuang pada Al Qur’an surat 17:82 yang artinya” Dan kami turunkan dari Al Qur’an suatu yang 

menjadi obat (penawar) dan rahmat bagi orang-orang yang beriman. Lantunan Al Qur’an secara 

fisik mengandung unsur suara manusia sebagai instrumen penyembuhan yang menakjubkan. 

Suara lantunan Al Qur’an yang didengarkan dapat menurunkan hormon stres,    mengaktifkan 

hormon endorfin alami, meningkatkan rileks, mengalihkan rasa takut, cemas dan tegang, 

memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat 

pernafasan, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak (Al Kaheel, 2012)  

Terapi murotal membantu otak dalam memproduksi zat kimia yakni neuropeptide yang dapat 

menguatkan reseptor tubuh dan memberikan umpan balik berupa kenikmatan dan kenyamanan 

(Indarjati, 2013). 

Terapi mendengarkan murotal Al Qur’an merupakan salah satu cara seseorang melakukan  zikir  

pada yang Maha Kuasa. Zikir merupakan wujud upaya individu untuk mengingat Tuhan sang 

pencipta yang menguasai segalanya termasuk kemampuan mengendalikan emosi dengan 

pertolongan Tuhannya untuk memperoleh ketenangan, sebagaimana yang disebutkan dalam Al 

Qur’an surat Ar Rad ayat 28 yang artinya “bahwa hanya dengan mengingat Allah lah hati menjadi 

tenang”. Semua surat yang terdapat di dalam Al Qur’an apabila di dengarkan dapat menenangkan 

hati manusia, namun dari semua surat yang ada tersebut terdapat satu surat yang merupakan umul 

kitab yaitu surat Al Fatihah  sebagai induknya Al Qur’an   dan merupakan surat pertama dalam 

Al Qur’an). Selain itu Kaheel juga mengatakan bahwa membaca surat Al fatihah yang dibaca 
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berulang-ulang sampai tujuh kali akan berpengaruh terhadap penyembuhan. Hal ini didasarkan 

bahwa tubuh manusia terdiri dari sel-sel, sel terdiri dari atom yang memiliki tujuh tingkatan 

secara teratur, sementara itu surat  al fatihah  juga  terdiri dari  tujuh ayat yang sangat sempurna 

antar kata dan hurufnya yang jumlah huruf kata Allah (Alif, lam dan ha) nya berjumlah 49 (7 x 

7)  sehingga disebut sebagai as-sab’ul matsani (tujuh ayat yang diulang), oleh karenanya jika 

surat al fatihah ini dibaca atau didengarkan  sebanyak tujuh kali maka akan terjadi keserasian 

sistem  tubuh manusia, kondisi inilah yang menjadikan mendengarkan bacaan surat Al Fatihah 

dapat menyembuhkan penyakit,  menenangkan hati seseorang sehingga dapat mengendalikan 

perasaan marah (Kaheel, 2012). Apabila perasaan terkendali maka perilaku kekerasanpun dapat 

di cegah. 

2.4.  Kerangka Teori  

Skema 1       

Pengaruh Relaksasi Nafas Dalam dan Mendengarkan  Audio Murotal Al Qurán: Al 

Fatihah Terhadap Tanda Gejala Risiko Perilaku Kekerasan Pada ODGJ                                                                      

 

 

                                                          

 

 

 

BAB III 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orang Dengan 

Gangguan Jiwa 

(ODGJ) di keluarga 

pasca rawat di RSJ  

Tanda dan Gejala 

Risiko Perilaku 

Kekerasan  

Terapi  Relaksasi 

Pernafasan Dalam dan 

mendengarkan Al 

Qur’an: Al Fatihah  

melalui terapi 

kelompok supportif 
 

Tanda dan gejala 
Risiko perilaku 
kekerasan Menurun 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain dan Rancangan Penelitian  

Desain penelitian ini adalah quasi-experimental dengan pendekatan pre-post test control 

group design. Desain ini digunakan untuk menganalisis Pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam 

dan mendengarkan audio murotal Al Qur’an  melalui terapi kelompok suportif terhadap  tanda 

dan gejala risiko perilaku kekerasan pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Program terapi 

kelompok suportif  dilakukan sebanyak 4 sesi. Setiap sesi berlangsung sekitar 30 – 45  menit, 

dilakukan dalam kelompok yang terdiri dari 2-3 ODGJ.  Adapun rancangan penelitiannya adalah 

sebagai berikut: 

              Pre test                                                                                    Post test  

Kelompok Perlakuan  

                 O1                          X1 ………………X4                                                   O2 

                                                          

Kelompok Kontrol  

                 O3                                                              Xy                                                O4                       

Keterangan : 

O1   :  Rata-rata tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan sebelum dilakukan  
terapi relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al qur’an: 

Al Fatihah   melalui Terapi Kelompok Suportif  pada kelompok perlakuan 

O2  :  Rata-rata tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan setelah dilakukan  
terapi relaksasi nafas dalam  dan mendengarkan audio murotal al qur’an: 

Al Fatihah   melalui terapi kelompok suportif pada  kelompok perlakuan 
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O3 :  Rata-rata tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan sebelum dilakukan  
Terapi relaksasi pernafasan dalam dan mendengarkan audio murotal Al 
Qur’an: Al Fatihah   melalui petunjuk modul  pada kelompok kontrol 

O4 :  Rata-rata tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan setelah dilakukan  
Terapi   relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal Al Qur’an: 

Al Fatihah   melalui petunjuk modul pada   kelompok kontrol 

X1….X4 : Treatmen pada kelompok perlakuan dengan cara melakukan terapi 
relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal Al Qur’an: Al 
Fatihah melalui  terapi kelompok suportif  sebanyak 4 kali  

  

Xy :  Treatmen pada kelompok kontrol relaksasi nafas dalam dan mendengarkan 
audio murotal al qur’an: Al Fatihah    melalui petunjuk modul. 

3.2. Kerangka Konsep, Hipotesa dan Definisi Operasional 

3.2.1. Kerangka Konsep 

Terjadinya perilaku kekerasan dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor predisposisi dan faktor 

presipitasi.  Faktor predisposisi  perilaku kekerasan dikaitkan dengan faktor psikologis, sosial 

budaya dan biologis. Sedangkan faktor presipitasi yang dapat menecetuskan terjadinya perilaku 

kekerasan ada dua, yaitu  faktor internal dan eksternal. Yang termasuk faktor internal  

diantaranya: kelemahan fisik, keputusasaan, ketidakberdayaan, dan kurang percaya diri. 

Sedangkan faktor eksternal berupa stimulus dari keluarga dan orang lain khususnya stimulus 

yang tidak menyenangkan. Beberapa tanda dan gejala perilaku kekerasan  menurut Keliat dkk 

(2020) adalah : secara subyektif mengatakan; benci pada orang lain, ingin memukul orang lain, 

tidak mampu mengontrol perilaku kekerasan,  ingin menyakiti diri sendiri, orang lain dan 

merusak lingkungan, sedangkan secara obyektif tampak; mata melotot, pandangan  tajam, tangan 

mengepal, rahang mengatup, gelisah dan mondar mandir, tekanan darah, nadi dan pernafasan  

meningkat, nada suara tinggi dan bicara kasar, mendominasi pembicaraan, sarkasme (sindiran 

tajam), dan merusak lingkungan. 

Terdapat beberapa cara untuk menurunkan tanda dan gejala  perilaku kekerasan, diantaranya 

melalui terapi relaksasi pernafasan dalam dan terapi mendengarkan murotal Al Qur’an:Al Fatihah 

yang dilakukan melalui  terapi kelompok suportif.  

Melalui terapi kelompok supportif ODGJ   belajar dan  mendapat kesempatan untuk saling 

berbagi pengalaman dengan ODGJ  lain dalam kelompoknya serta dapat saling memberikan 

dukungan sehingga   memiliki kemampuan mengatasi perilaku kekerasan dan lebih adaptif dalam 

menghadapi stressor. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada kerangka konsep  pada skema 2 

berikut ini. 
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Skema 2 

Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

        Ket :          Tidak diteliti 

 

3.2.2.  Hipotesis Penelitian  

Ha. 

a. Terdapat pengaruh  Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan Audio Murotal Al 

Qur’an: Al Fatihah    Melalui  Kelompok Suportif  terhadap Tanda dan Gejala Risiko Perilaku 

Kekerasan ODGJ pada kelompok Kontrol.  

b. Terdapat pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan mendengarkan Audio murotal Al 

Qur’an: Al Fatihah    melalui kelompok suportif terhadap Tanda dan Gejala Risiko Perilaku 

Kekerasan ODGJ  pada kelompok Perlakuan . 

c. Terdapat perbedaan  pengaruh    Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ antara 

kelompok perlakuan dan  kelompok Kontrol setelah diberikan terapi relaksasi nafas dalam 

dan mendengarkan audio murotal Al Qur’an: Al Fatihah   melalui kelomppok suportif. 

 

Ho.  

a. Tidak terdapat  pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan Audio Murotal 

Al Qur’an: Al Fatihah  Melalui Kelompok Suportif  terhadap Tanda dan Gejala Risiko 

Perilaku Kekerasan ODGJ pada kelompok Perlakuan.  

b. Tidak terdapat pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan mendengarkan Audio murotal Al 

Qur’an: Al Fatihah    melalui kelompok suportif terhadap Tanda dan Gejala Risiko Perilaku 

Kekerasan ODGJ  pada kelompok kontrol. 

c. Tidak terdapat perbedaan   pengaruh   Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ 

antara kelompok perlakuan dan  kelompok kontrol setelah diberikan terapi relaksasi nafas 

dalam dan mendengarkan audio murotal Al Qur’an: Al Fatihah   melalui kelompok suportif 

dengan terapi relaksasi nafas dalam. 

 

ODGJ dengan Risiko  

Perilaku kekerasan  

Terapi Relaksasi Pernafasan 

Dalam dan mendengarkan 

Murotal Al Qur’an: Al Fatihah 

melalui terapi kelompok 

suportif  

Tanda dan Gejala Risiko  Perilaku 

Kekerasan  Menurun 

 

Saling belajar dan 

berbagi 

pengalaman   

ODGJ dapat lebih adaptif dalam 

menghadapi stressor,Tanda dan gejala 

risiko perilaku kekerasan menurun. 
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3.3.  Definisi Operasional Penelitian 

Variabel  Definisi Operasional  
Alat dan Cara 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

 

Relaksasi 
Pernafasan 

dalam.  

Terapi yang dilakukan dalam posisi 
duduk atau berbaring  dengan cara 

menarik nafas dalam-dalam melalui 
hidung kemudian ditahan selama tiga 
sampai lima detik/ hitungan di 

lanjutkan dengan membuang nafas 
secara perlahan dan lembut melalui 

mulut, dilakukan selama lebih kurang  
10 kali dilakukan melalui kelompok 
suportif setiap tiga hari sekali 

dilanjutkan dengan latihan dua kali 
sehari pagi dan petang di rumah pada 
ODGJ dengan risiko perilaku 

kekerasan.  

   

 

Terapi 

mendengarkan 
Audio murotal 

Al Qur’an: Al 
Fatihah    

Terapi yang dilakukan dengan cara 
mendengarkan audio murotal Al 
Qur’an: surat Al Fatihah sambil 

duduk atau berbaring selama tujuh 
kali ( 7 menit), dilakukan dua kali se 

hari pagi dan petang pada ODGJ 
dengan risiko perilaku kekerasan. 

   

 

Terapi 
kelompok 

suportif 

Terapi yang diberikan kepada ODGJ 
risiko perilaku kekerasan secara 
berkelompok (2-3 orang), dibimbing 

oleh terapis dalam melakukan 
relaksasi pernafasan dalam dan 

mendengarkan audio murotal Al 
Qur’an. Terapi dilakukan sebanyak 4 
sesi, setiap sesi berlangsung 30 – 45 

menit.  

   

 

Tanda dan 
gejala risiko 
perilaku keke 

rasan (RPK) 

ODGJ  dengan risiko perilaku 

kekerasan yang memiliki gejala: 

secara subyektif mengatakan; 

benci pada orang lain, ingin 

memukul orang lain, tidak 

mampu mengontrol perilaku 

kekerasan,  ingin menyakiti diri 

sendiri, orang lain dan merusak 

lingkungan, sedangkan secara 

obyektif tampak; mata melotot, 

pandangan  tajam, tangan 
mengepal, rahang mengatup, 

gelisah dan mondar mandir, 

tekanan darah, nadi dan 

pernafasan  meningkat, nada 

suara tinggi dan bicara kasar, 

mendominasi pembicaraan, 

sarkasme (sindiran tajam), dan 

merusak lingkungan. 

Kuesioner Tanda 

dan gejala risiko 

perilaku kekerasan, 

dilihat dari  aspek 

kognitif, afektif, 

fisiologis, perilaku 

dan sosial.  

 terdiri dari 30 item 

pernyataan, dengan 

skala likert 1- 4  

Cara ukur: Memba 
gikan kuesioner 

untuk didisi oleh 

responden dengan 

cara  

Skor Tanda 

Gejala 

Risiko 

perilaku ke 

kerasan 

berkisar  30 

-120, 

 

Tinggi≤   

mean/84,43 

 

Rendah   

≥mean/84,4

3 

  

 

Ordinal  
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a.  Perubahan yang diamati/ diukur 

         Penelitian ini  mengamati adanya suatu perubahan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan 

pada  ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung. 

Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini menggunakan skala tanda dan gejala risiko perilaku 

kekerasan dari Keliat yang dimodifikasi dan dikembangkan oleh peneliti. 

 

b.   Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 

1)   Kuesioner  

            Alat ukur penelitian ini menggunakan kuesioner tentang tanda gejala risiko perilaku 

kekerasan yang dibuat oleh peneliti mengacu pada Keliat (2020),  semula terdiri dari 40 item 

pernyataan, namun setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap 30 orang ODGJ 

maka yang valid dan reliabel sejumlah 30 item  pernyataan, mencakup data subyektif dan 

obyektif, dengan hasil koefisien validitas berkisar 0,397 – 0,753 dan koefisien reliabilitas 

0,717, artinya alat ukur ini valid dan reliabel. 

2)     Audio Murotal Al Qurán 

Alat yang digunakan untuk menurunkan tanda gejala risiko perilaku kekerasan adalah audio 

murotal Al Qurán: Al Fatihah, yang sebelumnya telah dilakukan validasi pada Expert:  

meliputi ritme dan temponya. Berdasarkan hasil expert  dinyatakan bahwa audio murotal Al 

Qurán: Al Fatihah  yang sesuai untuk penelitian ini adalah lantunan Al Qurán: Al Fatihah  yang 

dibawakan oleh ustadz Hanan Attaki. Hal yang mendasar adalah bahwa lantunan : Al Fatihah  

tersebut memiliki keistimewaan dalam pembawaannya, terutama dalam pengolahan nafas, 

kecocokan langgam dan penghayatannya, Pitch tinggi rendahnya, nada dalam melodi lantunan 

dibawakan dalam jarak yang sangat wajar.  

c.   Modul Relaksasi Nafas Dalam. 

      Modul Relaksasi nafas dalam digunakan juga sebagai alat untuk menurunkan tanda gejala 

risiko perilaku kekerasan dibuat oleh peneliti dan telah di validasi terkait Bahasa, dan petunjuk 

serta desainnya. 

 

3.4.  Tempat dan Waktu  Penelitian  

  Penelitian akan dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Babakan Sari Kota Bandung 

Bandung yaitu di kelurahan Babakan Sari dan Kelurahan Kebun Jayanti  dengan alasan wilayah 

ini memiliki kasus tertinggi di kota bandung di bandingkan dengan Kecamatan yang lain  pada 
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tahun 2019 (Dinas Kesehatan Kota Bandung 2020). Penelitian ini dilakukan pada bulan 

November 2020 

3.5.  Populasi   

 Populasi pada penelitian ini adalah ODGJ  yang mengalami risiko perilaku kekerasan yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung.   

 

3.5.1. Besar Sampel 

Besar sampel diperoleh dengan perhitungan jumlah minimal sampel menggunakan uji hipotesis 

pada  beda dua mean tidak berpasangan ( Lameshow 1997 dalam Pranomo  ), sebagai  berikut : 

 

         

2đ²  {(z1-α/2+ z1-β)²} 

N =     ---------------------------- 
        (µ1 – µ2)² 

 

 

Berdasarkan penelitian sejenis (Kirana Nadzla, 2014), dan hasil perhitungan rumus di atas 

dengan menggunakan derajat kepercayaan sebesar 95 % atau α = 5 % dan kekuatan uji 90 % , 

diperoleh jumlah sampel  minimal sebesar 26,5 subjek, dibulatkan menjadi 27. Untuk 

menghindari sampel yang drop out maka ditambah 10 %, sehingga jumlah sampel pada setiap 

kelompok adalah sebesar 29,7 dibulatkan menjadi 30 subjek untuk kelompok perlakuan dan 30 

subjek untuk kelompok kontrol.  

 

3.5.2. Tehnik Sampel  

          Tehnik sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling. Adapun  

dengan  kriteria inklusi, adalah : 

a. ODGJ   mempunyai riwayat perilaku kekerasan 

b. Memiliki orientasi terhadap realita baik 

c. Beragama Islam 

d. Dapat bekerja sama dan kooperatif 

e. Pendidikan minimal SD 

f. Berusia 18 – 45 tahun  

g. Bersedia menjadi responden 
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h. Mendapat terapi obat anti psikotik: Clozapin, Haldol dan Trichexifenidil (THF) atau 

sejenisnya. 

 

3.6.  Tehnik Pengumpulan Data  dan Analisa Data  

3.6.1. Tehnik Pengumpulan Data 

a.    Tahap persiapan  

1) Peneliti mengurus izin penelitian dari mulai pengajuan penerbitan surat permohonan izin 

penelitian ke direktur Poltekkes Kemenkes Bandung yang ditujukan kepada Kesbangpol 

kota Bandung, Dinas Kesehatan Kota dan Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung. 

Selanjutnya peneliti mempersiapkan peralatan dan bahan yang akan digunakan yang 

terdiri dari: kursi atau karpet dan bantal serta audio murotal Al Qur’an: Al Fatihah   dan 

modul. 

2) Menentukan teori model yang akan digunakan   pada proses terapi yaitu terapi kelompok 

suportif  dengan dasar bahwa masalah  terjadi  akibat dari faktor bio psiko sosial, 

penekanan pada respos koping mal adaptif saat ini, anggota kelompok terapi dapat saling 

berbagi pengalaman dalam mengatasi permasalahannya. 

3) Berkonsultasi dengan expert dalam rangka menentukan ustad yang melantunkan surat 

Al Fatihah yang paling tepat untuk didengarkan oleh ODGJ melalui audio murotal. 

4) Membuat Modul terapi relaksasi pernafasan dalam  dan guided imagery untuk kelompok 

kontrol  dan  panduan terapi relaksasi nafas dalam dan  mendengarkan Audio Murotal 

Al Qur’an: Al Fatihah   melalui terapi kelompok Suportif dengan langkah-langkah 

hubungan dan komunikasi terapeutik untuk kelompok perlakuan. 

5) Melakukan Uji validitas modul  pada Expert, dilanjutkan dengan  sosialisasi modul pada 

3 orang ODGJ. Merevisi modul sesuai masukan expert dan hasil sosialisasi  dilanjutkan 

dengan memperbanyak modul sesuai kebutuhan penelitian. 

6) Menyamakan persepsi bersama 10 orang kolektor data yaitu mahasiswa tingkat III 

Jurusan Keperawatan Bandung yang telah menyelesaikan pembelajaran keperawatan 

jiwa terkait langkah-langkah penelitian sesuai dengan panduan relaksasi nafas dalam dan 

mendengarkan audio murotal Al Qurán: Al Fatihah   melalui terapi kelompok  suportif 

pada ODGJ kelompok perlakuan.  

      

b. Tahap Pelaksanaan  

Pada tahap ini peneliti melakukan mengumpulan data pada kelompok perlakuan dengan   
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langkah sebagai sebagai berikut : 

1) Menyelesaikan inform consent, subjek penelitian diberi beberapa penjelasan, meliputi tujuan 

penelitian, waktu yang dibutuhkan,  manfaat dan kemungkinan resiko penelitian bagi subjek, 

serta penjelasan bahwa penelitian ini tidak dipungut biaya. 

2)  Melakukan pre tes tentang perilaku kekerasan kepada subjek penelitian. Selama pengisian 

kuesioner subjek didampingi oleh peneliti.   

3) Subyek dibagi menjadi kelompok kecil terdiri dari 2-3  ODGJ.  

4) Melatih ODGJ melakukan terapi relaksasi nafas dalam  dan mendengarkan audio murotal Al 

Qur’an melalui terapi kelompok suportif.  

ODGJ dilatih melakukan terapi bersama peneliti/fasilitator  sebanyak 4 sesi/pertemuan, 

setiap sesi/pertemuan membutuhkan waktu 30-45 menit dan jarak antara satu sesi/pertemuan 

ke sesi/pertemuan lainnya adalah  3  hari, artinya setiap setelah tiga hari  ODGJ melakukan 

relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal Al Qurán: Al Fatihah   melalui terapi 

suportif bersama peneliti.  

Adapun kegiatan atau latihan yang dilakukan adalah sebagai berikut:  

 a)   Fase orientasi  

Membina hubungan saling percaya antara perawat dan kader kesehatan jiwa dengan 

ODGJ dan  keluarga di rumah masing-masing, menjelaskan kegiatan yang akan 

dilakukan, tujuan, lama kegiatan serta membuat kesepakatan dengan klien dan keluarga.. 

b)   Fase Kerja 

      Sesi 1, Mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi klien dalam mengendalikan emosi 

marah, dilanjutkan dengan  menyampaikan materi tentang; marah dan perilaku kekerasan, 

manfaat latihan relaksasi nafas  dalam  dan  mendengarkan audio murotal Al Quran: Al 

Fatihah. Setelah mendapatkan materi klien dibimbing untuk melakukan relaksasi nafas 

dalam dan mendengarkan audio murotal al qur’an selama lebih kurang 10  menit. 

Setelah selesai berlatih klien diminta untuk mengungkapkan perasaannya, hambatan yang 

ditemui selama berlatih kemudian ditanggapi oleh klien lain, dan disimpulkan oleh 

penelliti.  

 

      Sesi II,  Klien diminta untuk saling berbagi pengalaman selama latihan di rumah serta 

memberikan solusi jika terdapat  hambatan yang ditemui, dilanjutkan dengan  latihan 

relaksasi nafas  dalam diikuti dengan mendengarkan audio murotal Al Qur’an: Al Fatihah   
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selama 10 menit, kemudian sharing pengalaman dan perasaan selama atau setelah 

berlatih.  

 

      Sesi III,  Klien  diminta untuk saling berbagi pengalaman selama latihan di rumah serta 

memberikan solusi jika terdapat  hambatan yang ditemui, dilanjutkan dengan  latihan 

relaksasi nafas  dalam diikuti dengan mendengarkan audio murotal Al Qur’an: Al Fatihah   

selama 10 menit, kemudian sharing pengalaman dan perasaan selama  berlatih.  

 

      Sesi IV, Klien   diminta untuk saling berbagi pengalaman selama latihan di rumah serta 

memberikan solusi jika terdapat  hambatan yang ditemui, dilanjutkan dengan  latihan relaksasi 

nafas  dalam diikuti dengan mendengarkan audio murotal Al Qur’an selama 10 menit, kemudian 

sharing pengalaman dan perasaan. 

Selain berlatih dengan peneliti sebanyak 4 kali pertemuan (4 sesi) ODGJ diminta untuk 

melakukan nya sendiri di rumah dengan didampingi/ diingatkan  oleh keluarga sebanyak dua kali 

sehari yaitu setiap pagi dan sore. 

Melakukan post  tes tentang tanda dan gejala risiko  perilaku kekerasan pada subjek penelitian. 

Selama pengisian kuesioner subjek didampingi oleh peneliti/ fasilitator.   

 

c) Fase Terminasi 

            Menanyakan pengalaman dan hal-hal yang dirasakan selama latihan relaksasi dan 

menganjurkan klien untuk selalu melaksanakan latihan relaksasi nafas dalam dan 

mendengarkan audio murotal Al Qur’an di rumah sebanyak  dua kali sehari (pagi dan sore),  

peneliti mengucapkan salam dan berpamitan. 

 

Setelah itu  peneliti  melakukan  melakukan intervensi  pada kelompok kontrol, dengan langkah-

langkah sebagai berikut:  

1) Menyelesaikan inform consent, subjek penelitian diberi beberapa penjelasan, mengenai tujuan, 

manfaat penelitian, teknik dan waktu yang dibutuhkan, termasuk  resiko  penelitian bagi klien  

serta penelitian ini tidak dipungut biaya. 

2) Melakukan pre tes tentang tanda gejala resiko perilaku kekerasan pada subjek penelitian. 

Selama pengisian kuesioner subjek didampingi oleh peneliti.  

3) Klien  mendapat intervensi  melakukan relaksasi pernafasan dalam dengan panduan  modul 

selama 12 hari  
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4) Selanjutnya peneliti melakukan post tes. 

 

c. Tahap Akhir. 

     Setelah selesai pengumpulan data peneliti melakukan revisi terakhir modul sesuai kebutuhan. 

Etika penelitian diterapkan sejak sebelum penelitian dilakukan sampai akhir proses  penelitian. 

Serta melakukan ethical clearance dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Bandung.  

Dalam pelaksanaan penelitian ini, beberapa prinsip etika penelitian menjadi acuan adalah :  

1) Menghargai hak dan menghormati  martabat subjek penelitian sebagai manusia melalui 

penyediaan  informasi yang terbuka berkaitan dengan proses penelitian dan kebebasan subjek 

untuk berpartisipasi atau menolak ikut serta dalam kegiatan penelitian.  

2) Memberi penjelasan tentang manfaat penelitian, kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan 

yang dapat ditimbulkan serta hak subjek termasuk hak mengundurkan diri  kapan saja.  

3) Menghargai privacy dan kerahasiaan subjek dengan tidak  menampilkan informasi mengenai 

nama dan alamat jelas subjek dalam alat pengumpul data maupun formulir untuk menjaga 

anonimitas dan kerahasiaan identitas subjek. 

4) Menghargai keadilan dengan memperlakukan subjek secara adil dengan melakukan penelitian 

secara jujur, hati-hati, profesional dan berprikemanusiaan, dengan senantiasa memperhatikan 

dan memenuhi kebutuhan pasien pada saat dilakukan intervensi. 

5) Memperhatikan keseimbangan antara manfaat dan kerugian yang ditimbulkan terhadap subjek 

dengan peneliti berkata jujur dan memberikan bantuan pelayanan kesehatan bilamana subjek 

mengalami hal-hal yang tidak diinginkan baik secara fisik maupun emosional selama 

penelitian berlangsung. 

 

3.6.2. Alur Penelitian 
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Pada kelompok Perlakuan   

Terapi relaksasi nafas dalam dan 

mendengarkan audio murotal Al 

Qur’an melalui  kelp  suportif (2 

sampai 3 orang ) sebanyak 4 sesi 

 

 

 

 

 

 

3.6.3. Analisis  Data 

 1). Analisis Univariat 

Analisis data univariate pada penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan variable 

kemampuan mengatasi  risiko perilaku kekerasan sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok kontrol dan perlakuan.  

Mengingat kedua data tersebut berupa data numerik, maka pada analisis univariatnya 

menggunakan nilai rerata, simpangan baku dan nilai minimal - maksimal sebelum dan 

sesudah perlakuan. Untuk menentukan apakah Terapi relaksasi nafas dalam dan 

mendengarkan audio murotal Al Qur’an melalui  kelompok  suportif pada  ODGJ baik atau 

tidak dilakukan cut of dengan menggunakan nilai rata-rata (mean), sehingga apabila skore 

sama dengan dan di atas  mean maka dinyatakan baik (risiko perilaku kekerasan rendah) dan 

sebaliknya apabila skore di bawah nilai mean dinyatakan tidak baik. 

 

2). Analisis Bivariat 

Membuat modul 

dan alat 

penelitian 

Menyusun dan menguji 

instrument penelitian 

 Mengurus ijin 

penelitian 

Mengidentifikasi subjek 

penelitian (sesuai 

kriteria) 

Menjelaskan tujuan dan 

manfaat penelitian bagi 

subjek 

Menyepakati 

informed 

consent 

Melakukan pre tes Melakukan Intervensi 

Pada kelompok kontrol : 

diberi modul latihan 

nafas dalam untuk 

berlatih 

Post tes 
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Sebelum data di analisis, dilakukan uji normalitas. Hasil uji normalitas data variable relaksasi 

nafas dalam dan audio murotal Al Qurán: Al Fatihah   pada kelompok perlakuan sebelum 

dilakukan intervensi melalui uji Kolmogorov-Smirnov diperoleh p value 0,200 (>0,05), 

artinya bahwa data  berdistribusi normal, dan setelah intervensi p value 0,100 (> 0,05), data 

ini juga berdistribusi normal.  Begitu juga untuk kelompok kontrol datanya berdistribusi 

normal. 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji perbedaan mean (rerata) variabel kemampuan 

mengatasi perilaku kekerasan sebelum dan sesudah pemberian intervensi pada kelompok 

kontrol dan perlakuan.  Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk 

didapatkan hasil tingkat signifikansi pre tes kelompok kontrol 0,88 > 0,05 artinya data 

berdistribusi normal, untuk hasil pos test p value 0,000 < 0,05 menunjukkan data tidak 

berdistribusi normal, Sedangkan untuk kelompok perlakuan hasil pre test p value 0, 602 > 

0,05  artinya data berdistribusi normal dan hasil pos test p value 0,000 < 0,05 menunjukkan 

data tidak berdistribusi normal. Oleh karena hasil uji normalitas tidak semua data 

berdistribusi normal  maka analisis dilakukan dengan menggunakan statistik non parametrik 

yakni; uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan rerata di dalam masing-masing kelompok 

dan uji Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan rerata pada kedua kelompok. 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. HASIL PENELITIAN 

Pada bagian ini akan disajikan hasil penelitian yang mencakup hasil analisis univariat dan 

bivariat. 

a. Mengidentifikasi Pengaruh   Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ sebelum  

dan sesudah dilakukan Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan Mendengarkan Audio Murotal 

Al Qur’an: Al Fatihah    Melalui Terapi Kelompok Suportif  pada kelompok Perlakuan di 

wilayah kerja Puskesmas Kota Bandung? 

b. Mengidentifikasi  Pengaruh  Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ sebelum 

dan sesudah dilakukan Terapi Relaksasi Nafas  dan Mendengarkan Audio Murotal Al 

Qur’an: Al Fatihah    Melalui Terapi Kelompok Suportif  pada kelompok Kontrol di 

wilayah kerja Puskesmas Kota Bandung? 
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c. Mengidentifikasi  Perbedaan  Pengaruh Terapi Relaksasi Nafas Dalam  dan 

Mendengarkan Audio Murotal Al Qur’an: Al Fatihah    Melalui Terapi Kelompok Suportif   

Terhadap Tanda dan Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ pada kelompok Perlakuan  

dan kelompok kontrol di wilayah kerja Puskesmas Kota Bandung? 

 

4.1.1. Hasil Analisis Univariat  

     Nilai rata-rata, standar deviasi, dan nilai minimal-maksimal tanda dan gejala risiko perilaku 

kekerasan sebelum dan setelah dilakukan intervensi relaksasi nafas dalam dan 

mendengarkan audio murotal al qur’an: Al Fatihah   melalui kelompok suportif pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Kota 

Bandung dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini,   

Tabel 4.1 

Nilai Rata-rata Tanda Gejala Risiko Perilaku Kekerasan pada ODGJ Sebelum dan 

Setelah Dilakukan Intervensi Pada Kelompok  Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Bandung. (n = 30) 
Variabel Intervensi Mean SD Minimal-

maksimal 

P value  

Tanda gejala 

risiko perilaku 

kekerasan 

(Kel Kontrol) 

Sebelum  83,93 15,97 52.00-149.00 0,241 

Setelah  108,90 7,55 74-119 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa nilai rata-rata tanda gejala risiko 

perilaku kekerasan  setelah dilakukan intervensi pada kelompok kontrol terjadi 

peningkatan rata-rata kemampuan mengendalikan tanda gejala risiko perilaku kekerasan 

sebanyak 24,97.  Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa pemberian intervensi tidak 

berpengaruh terhadap penurunan  tanda gejala risiko perilaku kekerasan dengan p value 

sebesar 0,241 (>0,05). 

Tabel 4.2 

Nilai Rata-rata Tanda Gejala Risiko Perilaku Kekerasan pada ODGJ Sebelum dan 

Setelah Dilakukan Intervensi Pada Kelompok  Perlakuan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kota Bandung. 

n = 30 
Variabel Intervensi Mean SD Minimal-

maksimal 

P value  

Tanda gejala risiko 

perilaku kekerasan 

(Kel Perlakuan) 

Sebelum  83,80 15,365 42-111 0,00 

Setelah  112,37 7,559 93-120 
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Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa terjadi peningkatan rata-rata kemampuan mengatasi tanda gejala 

risiko perilaku kekerasan pada ODGJ dengan pengingkatan skor sebanyak 28,57 setelah dilakukan 

intervensi terapi relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal Al Qurán melalui 

kelompok suportif. Selanjutnya hasil uji Wilcoxon  menunjukkan bahwa  terapi relaksasi nafas 

dalam dan mendengarkan audio murotal Al Qurán melalui kelompok suportif berpengaruh 

terhadap penurunan tanda gejala risiko perilaku kekerasa dengan p value sebesar 0.00 (< 0,05).  

 

4.1.2. Hasil Analisis Bivariat 

Perbedaan nilai rata-rata tanda gejala risiko perilaku kekerasan setelah dilakukan intervensi pada 

kelompok kontrol dan perlakuan di Puskesmas  Kota Bandung adalah sebagai berikut 

Tabel 4.3 

Perbedaan Rata-rata Tanda Gejala Risiko Perilaku Kekerasan ODGJ Setelah dilakukan 

Intervensi antara  kelompok  Kontrol dan kelompok Perlakuan 

di wilayah  Kerja Puskesmas Kota Bandung (N = 30) 

Kelompok  Mean SD P value 

Kontrol 108,90 9,312 
0,039 

Perlakuan  112,37 7,559 

 

Pada table 4.3 dapat dilihat bahwa  terapi relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal 

Al Qurán:Al Fatihah melalui terapi suportif terdapat selisih rata-rata sebesar 3,47. Setelah 

dilakukan Uji ManWhitney  didapatkan  P Value 0,039 <  0,05, artinya  terapi relaksasi nafas 

dalam dan mendengarkan audio murotal Al Qurán melalui terapi suportif  pada kelompok 

perlakuan berpengaruh secara signifikan menurunkan tanda gejala risiko perilaku kekerasan 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

 

4.2. PEMBAHASAN 

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dan setelah dilakukan intervensi melalui terapi 

relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al qurán terdapat peningkatan  nilai rata-

rata 28,57 pada kelompok perlakuan dan peningkatan sebesar 24.96 pada kelompok kontrol. 

Setelah dilakukan uji Wilcoxon  diperoleh p-value 0,000 < 0,005 pada kelompok perlakuan dan 

0,241 > 0,05 pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa relaksasi nafas 

dalam dan mendengarkan audio murotal  al qurán: Al Fatihah melalui terapi kelompok suportif 

efektif menurunkan tanda gejala risiko perilaku kekerasan. Selanjutnya setelah dilakukan uji 

Manwhitney untuk melihat perbedaan pengaruh antara kelompok kontrol dan perlakuan terdapat 

selisih rata-rata sebesar  3,47 dengan p value 0,039 < 0,05 artinya  relaksasi nafas dalam dan 
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mendengarkan audio murotal  al qurán: Al Fatihah melalui terapi kelompok suportif efektif 

menurunkan tanda gejala risiko perilaku kekerasan.  Hal ini sejalan dengan penelitian Yuhanda 

Dea dkk (2016) bahwa terapi relaksasi nafas dalam dan tertawa efektif mengontrol perilaku 

kekerasan pada pasien perilaku kekerasan di RS Jiwa Dr. Amino Gondohutomo Semarang 

dengan p value 0,000.  

Sebagaimana dikatakan Handoyo (2005) bahwa teknik relaksasi nafas dalam tidak saja 

menyebabkan efek yang menenangkan fisik tetapi juga menenangkan pikiran, oleh karena nya 

beberapa teknik relaksasi nafas dalam juga dapat membantu meningkatkan kemampuan 

berkonsentrasi,  mengontrol diri, menurunkan emosi dan depresi. Hal ini juga dibuktikan oleh 

hasil penelitian Sutinah dkk (2019) bahwa teknik relaksasi nafas dalam berpengaruh terhadap 

kemampuan mengontrol marah klien skizofrenia dengan p value 0,000.  

 

Disamping relaksasi nafas dalam, terapi spiritual mendengarkan ayat suci al qur’an juga efektif 

berpengaruh terhadap kemampuan mengontrol emosi pasien resiko perilaku kekerasan dengan p 

value 0,000, sebagaimana yang diungkapkan oleh Saputri Laela Dwi dkk (2015). 

Terapi mendengarkan murotal Al Qur’an merupakan salah satu cara seseorang melakukan  zikir  

pada yang Maha Kuasa. Zikir merupakan wujud upaya individu untuk mengingat Tuhan sang 

pencipta yang menguasai segalanya termasuk kemampuan mengendalikan emosi dengan 

pertolongan Tuhannya untuk memperoleh ketenangan, sebagaimana yang disebutkan dalam Al 

Qur’an surat Ar Rad ayat 28 yang artinya “bahwa hanya dengan mengingat Allah lah hati menjadi 

tenang”. Semua surat yang terdapat di dalam Al Qur’an apabila di dengarkan dapat menenangkan 

hati manusia, namun dari semua surat yang ada tersebut terdapat satu surat yang merupakan umul 

kitab yaitu surat Al Fatihah  sebagai induknya Al Qur’an   dan merupakan surat pertama dalam 

Al Qur’an). Selain itu Kaheel juga mengatakan bahwa membaca surat Al fatihah yang dibaca 

berulang-ulang sampai tujuh kali akan berpengaruh terhadap penyembuhan. Hal ini didasarkan 

bahwa tubuh manusia terdiri dari sel-sel, sel terdiri dari atom yang memiliki tujuh tingkatan 

secara teratur, sementara itu surat  al fatihah  juga  terdiri dari  tujuh ayat yang sangat sempurna 

antar kata dan hurufnya yang jumlah huruf kata Allah (Alif, lam dan ha) nya berjumlah 49 (7 x 

7)  sehingga disebut sebagai as-sab’ul matsani (tujuh ayat yang diulang), oleh karenanya jika 

surat al fatihah ini dibaca atau didengarkan  sebanyak tujuh kali maka akan terjadi keserasian 

sistem  tubuh manusia, kondisi inilah yang menjadikan mendengarkan bacaan surat Al Fatihah 

dapat menyembuhkan penyakit,  menenangkan hati seseorang sehingga dapat mengendalikan 

perasaan marah (Kaheel, 2012). 
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Selain itu terapi kelompok suportif  merupakan salah satu psikoterapi dalam mengoptimalkan 

kemampuan klien (ODGJ) dalam mengendalikan risiko perilaku kekerasan, di mana melalui 

kelompok suportif klien dapat berbagi pengalaman dalam mengatasi permasalahan terkait 

dengan perilaku kekerasan, disamping itu melalui kelompok suportif klien dapat termotivasi 

untuk melakukan hal-hal positif untuk mengendalikan emosi kemarahan, sebagaimana 

dikemukakan oleh Wituk dkk, 2000 (dalam Chien dkk, 2006) bahwa kelompok suportif ditujukan 

untuk mengurangi beban keluarga dan meningkatkan dukungan sosial.  

Dalam penelitian latihan rekasasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al qurán  melalui  

terapi kelompok suportif  dilakukan sebanyak 4 sesi. Setiap kelompok terdiri dari 2 sampai 3  

ODGJ, sehingga melalui terapi kelompok supotif ODGJ dapat melakukan sharing pengalaman 

terkait melakukan relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al qurán dalam 

mengendalikan risiko perilaku kekerasan.  

Relaksasi nafas dalam dan  mendengarkan audio murotal al qurán dilakukan secara gabungan 

melalui kelompok suportif sehingga kondisi ini dapat meningkatkan perasaan rileks dan 

ketenangan sehingga ODGJ lebih mudah untuk dapat mengendalikan emosi yaitu risiko perilaku 

kekerasan. Pelaksanaan terapi kelompok suportif juga dapat menjadi sarana bagi ODGJ untuk 

saling berbagi pengalaman dan katarsis terhadap permasalahan yang dihadapi terkait perilaku 

kekerasan. 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN  DAN REKOMENDASI 

 

5.1. Kesimpulan  

5.1.1. Terjadi peningkatan rata-rata skor mengendalikan risiko perilaku kekerasan sebanyak 

28,57 dari sebelum intervensi dengan p value 0,00 (< 0,05), artinya terdapat pengaruh  

relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al qurán: Al Fatihah melalui 

kelompok suportif pada kelompok perlakuan  pada ODGJ risiko perilaku kekerasan di 

wilayah kerja puskesmas Babakan Sari Kota Bandung. 
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Lampiran 1 

 

NASKAH PENJELASAN 

 

       Kami Dosen dari Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bandung:  Desmaniarti 

Z.SKp.MSi. dan Sukarni.Skep.Ners.MKes mengajak saudara untuk berpartisipasi dalam 

penelitian berjudul  “Pengaruh relaksasi nafas dalam dan audio murotal Al Qur’an melalui 

kelompok suportif terhadap tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan  pada ODGJ  di wilayah 

kerja Puskesmas Kota Bandung”. 

yang  akan dilakukan  terhadap 60 orang dengan  gangguan jiwa (ODGJ) dengan kriteria: 

a. mempunyai orientasi yang baik terhadap realita  

b. dapat bekerjasama dan mengendalikan emosi 

c. bersedia menjadi responden  

d. dapat membaca dan menulis 
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e. beragama islam 

f.  memiliki riwayat marah tidak sehat 

Kami mengajak saudara mengikuti penelitian ini karena ada riwayat marah tidak sehat pernah 

saudara lakukan, dengan melakukan relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al 

qurán kondisi tersebut dapat di atasi 

Pengumpulan data  di lakukan pada  bulan   November 2020 dengan cara memberikan kuesioner 

tentang tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan yang terdiri dari 30 pernyataan terkait  tanda 

dan gejala risiko perilaku kekerasan.  

Setelah pengumpulan data, saudara akan dilatih melakukan relaksasi nafas dalam dan 

mendengarkan audio murotal al qurán dilanjutkan dengan diskusi terkait cara pengendalian marah 

yang dipimpin oleh seorang terapis. Latihan dilakukan bersama terapis sebanyak 4 kali dengan 

selang waktu 3 hari selebihnya dilakukan di rumah selama 12 hari dengan waktu 30-45 menit per 

kegiatan. Manfaat yang akan saudara peroleh  adalah meningkatnya kemampuan melakukan 

relaksasi nafas dalam dan mendengarkan audio murotal al qurán yang dapat menenangkan hati, 

menurunkan tanda gejala perilaku kekerasan, sehingga tidak menganggu lingkungan dan dapat 

mencegah terjadinya kambuh.  

Partisipasi Saudara  bersifat sukarela, tidak dipungut biaya apapun, bila tidak berkenan dapat 

menolak atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun.  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko apapun, jika Saudara merasa tidak nyaman dengan 

perlakuan yang diberikan selama penelitian maka Saudara berhak untuk mengundurkan diri. 

Semua informasi dan hasil penelitian berkaitan dengan keadaan Saudara akan dijamin 

kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk pengembangan  ilmu pengetahuan. Semua data tidak 

dikaitkan dengan identitas Saudara (tanpa menuliskan nama) 

Apabila saudara membutuhkan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian ini dapat menghubungi  

Ibu Desmaniarti Z (0821 1511 1218), dan Ibu Sukarni Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Bandung, jalan Dr. Otten No. 32 Bandung  

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 

Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) 

 

Saya telah mendapat penjelasan dan telah mengerti mengenai hal yang berkaitan dengan penelitian 

“Pengaruh relaksasi nafas dalam dan audio murotal Al Qur’an melalui kelompok suportif terhadap 

tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan  pada ODGJ  di wilayah kerja Puskesmas Kota 

Bandung”. 

Saya sebagai orang  yang mengalami gangguan jiwa memutuskan setuju ikut berpartisipasi dalam 

penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Apabila saya sebagai orangyang mengalami 
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gangguan jiwa ini sewaktu-waktu ingin mengundurkan diri, maka hal ini diperbolehkan tanpa 

sanksi apapun 

 

Nama    :  

Tanggal   : 

Tanda tangan   :  

 

Saksi  

Nama    :  

Tanda Tangan  :  

 

 

    Bandung,………………………… 2020  

Mengetahui  

Peneliti Utama  

 

 

 

Desmaniarti.Z., SKp. MSi.,  

 

 

Lampiran 3 

Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) 

 

Saya telah mendapat penjelasan dan telah mengerti mengenai hal yang berkaitan dengan 

penelitian “Pengaruh relaksasi nafas dalam dan audio murotal Al Qur’an melalui kelompok 

suportif terhadap tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan  pada ODGJ  di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Bandung”. 

Saya sebagai orang tua/suami/istri /anggota keluarga yang merawat anggota yang mengalami 

gangguan jiwa memutuskan setuju ikut berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela tanpa 
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v 

paksaan. Apabila saya sebagai orang/suami/istri /anggota keluarga yang merawat sewaktu-waktu 

ingin mengundurkan diri, maka hal ini diperbolehkan tanpa sanksi apapun 

 

Nama    :  

Tanggal   : 

Tanda tangan   :  

 

Saksi  

Nama    :  

Tanda Tangan  :  

 

 

    Bandung,………………………… 2020  

Mengetahui  

Peneliti Utama  

 

 

 

Desmaniarti.Z., SKp. MSi.,  

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 

KUESIONER TANDA DAN GEJALA RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

 

A. IDENTIFIKASI RESPONDEN  

Petujuk Pengisian:  

a. Isilah dengan benar titik-titik di bagian ini  

b. Bubuhkan ceklist                    di bagian ini  

1. Data Responden 

Nomor Responden  :                                   (tidak perlu diisi)  
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Umur  :   ……………        Tahun  

Pendidikan          SD         SMP S     SMA       PT 

Pekerjaan          PNS         SWASTA           …………………..  

Alamat ……………………………………………………………. 

Terapi  ……………………………………………………………. 

 

2.  Data Keluarga 

Orang yang bertanggung 

jawab dengan klien 
……………………………………………………… 

Hubungan dengan klien ……………………………………………………… 

Alamat ……………………………………………………… 

 

 

B. KUESIONER  

Kuesioner ini terdiri dari 30 pernyataan tentang tanda  gejala risiko perilaku kekerasan. 

Bacalah tiap-tiap pernyataan dengan teliti, dan putuskan manakah yang paling menggambarkan 

keadaan  Anda. Anda harus menjawab sesuai apa yang Anda rasakan  dalam diri  Anda.  

 

Setiap pernyataan terdapat 4 pilihan jawaban :  

SL = Selalu                      KK = Kadang-kadang 

SR = Sering                     TP  = Tidak Pernah 

No Tanda Dan Gejala Risiko Perilaku 

Kekerasan 

Selalu Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 

KOGNITIF     

1 Memiliki pikiran negative dalam menghadapi 

stressor (kejadian) 

    

2 Mendominasi pembicaraan     

3 Menyakitkan hati orang lain     

4 Meremehkan keputusan     

5 Perubahan isi pikir     

AFEKTIF/ PERASAAN     

6 Emosi labil     

7 Merasa marah     

8 Merasa kecewa     

9 Merasa curiga     

10 Mudah tersinggung     

11 Merasa jengkel     
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FISIOLOGIS     

12 Muka merah     

13 Pandangan tajam     

14 Mengatupkan rahang dengan kuat     

15 Mengepalkan tangan     

16 Denyut nadi meningkat     

17 Kekuatan otot meningkat     

18 Wajah tegang     

19 Nada suara keras     

PERILAKU     

20 Mondar mandir     

21 Membanting/ merusak barang     

22 Agresif     

23 Sinis     

24 Memberontak     

SOSIAL     

25 Bicara kasar     

26 Suara tinggi     

27 Mengancam     

28 Mengejek     

29 Mentertawakan     

30 Menarik diri     

CATATAN: 

PERIKSA KEMBALI JAWABAN SAUDARA, PASTIKAN SEMUA SUDAH TERISI 

Lampiran 5 
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FOTO KEGIATAN PENELITIAN 
BREEFING MENYAMAKAN PERSEPSI SEBELUM PENELITIAN DENGAN FASILITATOR 

 
 
KEGIATAN PRE TES – POS TES 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

52 
 

KEGIATAN LATIHAN RELAKSASI 

 
 
KEGIATAN MENDENGARKAN AUDIO MUROTAL  
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 SAAT TERAPI SUPORTIF 
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KEGIATAN TERMINASI 
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Lampiran 15 

1. Hasil Uji Validitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.717 31 

Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

K1 195.03 1154.447 .550 .708 

K4 194.60 1145.352 .677 .706 

K5 194.63 1139.206 .753 .704 

K6 194.83 1157.799 .481 .709 

A7 195.47 1165.775 .463 .711 

A8 195.60 1153.628 .698 .708 

A9 195.17 1157.592 .527 .709 

A10 194.90 1140.921 .652 .705 

A11 195.23 1155.702 .554 .709 

A12 195.33 1159.609 .538 .710 

F15 195.20 1147.821 .610 .707 

F16 195.23 1143.151 .703 .705 

F17 194.73 1151.444 .618 .707 

F18 195.03 1156.102 .503 .709 

F19 195.50 1158.603 .610 .709 

F20 195.20 1151.200 .604 .707 

F22 195.63 1149.826 .670 .707 

F23 195.53 1151.637 .643 .707 

P24 195.07 1148.409 .539 .707 

P25 194.70 1165.528 .397 .711 

P26 194.43 1162.737 .463 .710 

P27 194.50 1165.569 .421 .711 

P28 194.97 1139.206 .727 .704 

P29 194.83 1156.695 .542 .709 

P30 194.93 1156.961 .455 .709 

S31 194.93 1151.375 .575 .707 

S32 195.40 1148.869 .642 .707 

S33 194.30 1159.390 .542 .709 

S36 194.13 1168.326 .521 .712 

S38 194.80 1158.028 .532 .709 

Total 84.13 262.809 .983 .936 
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1. Uji Normalitas  

2. Data Pre Tes Kelp Kontrol 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total .082 30 .200* .983 30 .888 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Shapiro-Wilk 0,888 > 0,5 ➔ Data berdistribusi normal 

 

3. Data Post  Tes Kelp Kontrol 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total Skor .186 30 .010 .791 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Shapiro-Wilk 0,00 < 0,5 ➔ Data berdistribusi tidak normal 

4. Data Pre Tes Kelp Perlakuan 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Preperlak .099 30 .200* .972 30 .602 

Shapiro-Wilk 0,602 > 0,5 ➔ Data berdistribusi normal 

 

5. Post  Tes Kelp Perlakuan 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total Skor .251 30 .000 .837 30 .000 

Shapiro-Wilk 0,00 < 0,5 ➔ Data berdistribusi tidak normal 
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OUT PUT PRE TES KEL PERLAKUAN 

Statistics 

Preperlak 

N 
Valid 30 

Missing 0 

Mean 83.80 

Std. Deviation 15.365 

Minimum 42 

Maximum 111 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

preperlak - Total Skor 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 

Ties 0c   

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 Prekontrol - 

Total Skor 

Z -4.289b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

OUTPUT POST TES KEL PERLAKUAN 

 

Total Skor 

N 
Valid 30 

Missing 0 

Mean 112.37 

Std. Deviation 7.559 

Minimum 93 
Maximum 120 

 
Test Statisticsa 

 VAR00001 - Preperlak 

Z -4.783b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Hasil Wilcoxon:   Kelp Kontrol  
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

VAR00001 - Total 

Negative Ranks 17a 17.03 289.50 

Positive Ranks 13b 13.50 175.50 

Ties 0c   

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 VAR00001 - 

Total 

Z -1.173b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .241 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

 

6. Kelp Perlakuan  

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

VAR00001 - Preperlak 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 

Ties 0c   

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 VAR00001 - 

Preperlak 

Z -4.783b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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7. HASIL UJI MANNWHITNEY ➔ Utk melihat mana yang lebih berpangaruh 

Ranks 

 KelKonPerlak N Mean Rank Sum of Ranks 

PoskonPerlak 

Kontrol 30 25.87 776.00 

Perlakuan 30 35.13 1054.00 

Total 60   

 
Test Statisticsa 

 PoskonPerlak 

Mann-Whitney U 311.000 

Wilcoxon W 776.000 

Z -2.063 

Asymp. Sig. (2-tailed) .039 

a. Grouping Variable: KelKonPerlak 
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Lampiran 16 

Format Catatan Harian ( Logbook) Penelitian  

Judul : 

NO TANGGAL KEGIATAN  

1 2- 

November 

2019 

Catatan: Mencari di internet bahan- bahan penelitian 

Dokumen pendukung : beberapa jurnal hasil  penelitian, alat ukur 

penelitian (relaksasi nafas dalam, audio murotal al qurán, terapi 

suportif, risiko perilaku kekerasan ODGJ dll) 

2 5 

November 

2019 

Catatan : Mencari di internet jurnal tentang pengaruh relaksasi nafas 

dalam dan murotal al qurán terhadap risiko perilaku kekerasan 

Data Pendukung : jurnal hasil penelitian terapi relaksasi nafas dan 

murotal al qurán surat al fatihah 

3  6- 10 Nov 

-2019 

Catatan :Menyusun proposal penelitian, menyiapkan bahan presentasi 

proposal penelitian 

Dokumen pendukung : proposal penelitian dan alat ukur, ppt presentasi 

4 14-Jan 20 Catatan : menyerahkan proposal penelitian ke UPPM melalui email 

Data dukung : email terkirim  

5 17 Januari 

2020 

Catatan: Presentasi proposal penelitian ➔ Dr Tri Hapsari  dan Pak 

Bambang 

Dokumen pendukung: Masukan/ Saran  dari reviewer 

6 20 Januari 

2020 

Catatn: menemui expert terkait audio murotal al qurán ke UPI 

Dokumen Pendukung: permohonan di titipkan ke sekretaris dekan 

fakultas seni dan desain UPI 

7 1 - 12 

Februari 20 

Catatan : Memperbaiki  proposal penelitian   

Dokumen pendukung : revisi proposal berdasarkan masukkan reviewer  

8 14 Februari 

2020 

Catatan: Mengambil hasil/ masukan dari expert di UPI 

Dokumen pendukung: Komentar/ hasil analisis expert 

9 Feb-Maret 

2020 

Menyusun modul / bahan untuk intervensi pada kelompok perlakuan 

Data pendukung : bahan / modul terapi suportif keluarga 

10 20 Maret 

2020 

Catatan : Menyiapkan  dan mengirim protokol penelitian ke kometik 

Poltekkes Kemenkes Bandung 

Dokumen pendukung : usulan protocol penelitian 

11 2 April  Catatan: Melanjutkan modul penelitian  

Data pendukung : modul relaksasi nafas dalam 

12 17 April 

2020 

Catatan : Konsultasi modul ke expert ( ibu Vera Fauziah Fatah. 

Magister Keperawatan Jiwa) 

Dokumen Pendukung:masukkan expert  

13 Mei 

September 

20 

Catatan : Merevisi modul sesuai masukkan expert 

Data Pendukung: modul hasil revisi 

14 September 

20 

 Catatan : Membuat panduan terapi relaksasi dan mendengarkan audio 

melalui terapi suportif  

15 13-21 

Agustus 

2020 

Catatan : membuat kuesioner penelitian  

Data pendukung ; kuesioner yang fix 

16 7 Oktober 

2020 

Catatan : mengurus ijin penelitian ke kantor kesbangpol kota bandung 

Data pendukung: surat ijin penelitian dari kepala kantor kesbangpol 

kota bandung 

17 7 Oktober - 

Okt 2020 

Catatan: Mengurus ijin penelitian penelitian ke Dinkes Kota Bandung  
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Dokumen pendukung : bukti surat ijin penelitian dari kepala Dinkes 

Kota Bandung 

18 9 Oktober - 

Okt 2020 

Catatan: Mengurus ijin penelitian penelitian ke Dinkes Kota Bandung  

Dokumen pendukung : mendapatkan surat ijin penelitian dari kepala 

Dinkes Kota Bandung. 

19 16-23 

Oktober  

Catatan : melanjutkan perijinan  Kota Bandung ke Puskesmas Babakan 

sari Kota Bandung 

Data dukung : Informasi ijin dari perawat Puskesmas melalui WA 

20  2 Nov 2020 Catatan : melanjutkan perijinan  Kota Bandung ke Puskesmas Babakan 

sari Kota Bandung 

Menyamakan persepsi dengan fasilitator terkait strategi pengumpulan 

data penelitian 

Data dukung : Daftar hadir, dan kesepakatan dg fasilitator 

21 3  dan 4 

Nov 2020 

Catatan : melakukan pre tes   pada kelompok kontrol sebanyak 30 pada 

masing-masing kelompok kontrol dan perlakuan  ODGJ 

Menyerahkan modul relaksasi untuk digunakan oleh kelompok kontrol 

Data Pendukung :  hasil pre tes subjek penelitian  dan tanda terima 

modul relaksasi. 

22 4 – 13 Nov 

2020 

Catatan : melakukan intervensi pada kelompok perlakuan  sebanyak 4 

sesi pada subjek penelitian  

Data Pendukung :  hasil pre pos tes keberfungsian keluarga serta hasil 

pre tes kemampuan keluarga merawat ODGJ (subjek adalah pasiennya) 

23 13 Nov 

2020 

Catatan : Melakukan post tes pada kelompok perlakuan 

Data pendukung: Hasil pos tes kelompok perlakuan 

24 14 Nov 

2020 

Catatan : melakukan post tes pada kelompok kontrol 

Data Pendukung :  hasil pre pos tes kelompk kontrol 

23 14-10 Nov 

2020 

Catatan :  entri data, edit, pengelompokan data penelitian  

Data pendukung : Hasil Analisi data penelitian 

25 11 Nov 16 

januari 

2021 

Catatan : membuat laporan akhir penelitian dan persiapan presentasi 

hasil penelitian 

Data pendukung : Laporan akhir penelitian tahin 2020 

26 

 

8 - Februari 

2021 

Catatan : Presentasi hasil Akhir Penelitian 

Data Pendukung: Laporan akhir penelitian 

 
 


