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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI SPRITUAL UNTUK MENGONTROL EMOSI 

PADA PASIEN DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI RSJ PROF. DR M ILDREM MEDAN 

 

Sastri Sibagariang1
, Johani Dewita Nasution2, 

Endang Susilawati3
. 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Email: sastrisbgr@gmail.com 

 

Perilaku kekerasan didefinisikan sebagai suatu keadaan hilangnya kendali perilaku 

seseorang yang diarahkan pada diri sendiri, orang lain, atau lingkungan.  

Menggambarkan pemberian terapi spritual dalam mengontrol emosi pada pasien 

dengan perilaku kekerasan. Jenis penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif. 

Studi kasus deskriptif dalam keperawatan adalah metode penelitian yang bertujuan 

untuk memberikan gambaran rinci tentang pengalaman, kondisi, atau situasi 

kesehatan pasien dalam konteks praktik keperawatan. Penerapan ini dilakukan 

selama tujuh hari berturut-turut dengan evaluasi pada kasus satu Tn. D didapatkan 

peningkatan kontrol emosi dari skor empat menjadi skor delapan (kontrol emosi 

tinggi) dan pada kasus dua Tn. I mengalami peningkatan kontrol emosi dari skor 

enam menjadi skor sembilan (kontrol emosi tinggi). Penerapan terapi spiritual 

terbukti mampu mengontrol emosi pada pasien dengan perilaku kekerasan. Studi 

kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan menambah pengetahuan bagi 

peneliti, terutama tentang penerapan terapi spiritual untuk mengontrol emosi pada 

Pasien dengan perilaku kekerasan 

kata kunci: spiritual, kontrol, emosi, perilaku kekerasan 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF SPIRITUAL THERAPY FOR EMOTION CONTROL 

IN PATIENTS WITH A RISK OF VIOLENT BEHAVIOR AT PROF. DR. 

M. ILDREM MENTAL HOSPITAL IN MEDAN 

Sastri Sibagariang1, Dr. Johani Dewita Nasution, SKM, M. Kes2, Endang 

Susilawati SKM, M. Kes3. 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: sastrisbgr@gmail.com 

Violent behavior is defined as a state where an individual loses control of their 

behavior, which is directed at themselves, others, or the environment. This study 

describes the provision of spiritual therapy to control emotions in patients with 

violent behavior. The type of research conducted was a descriptive case study. A 

descriptive case study in nursing is a research method that aims to provide a detailed 

description of a patient's health experiences, conditions, or situations within the 

context of nursing practice. This intervention was carried out for seven consecutive 

days. The evaluation results showed that for Case One, Mr. D, there was an increase 

in emotion control from a score of four to a score of eight (high emotion control). 

In Case Two, Mr. I experienced an increase in emotion control from a score of six 

to a score of nine (high emotion control). The application of spiritual therapy proved 

capable of controlling emotions in patients with violent behavior. This case study 

was expected to provide benefits and add to the knowledge of researchers, 

especially regarding the application of spiritual therapy to control emotions in 

patients with violent behavior. 

Keywords: Spiritual, Control, Emotion, Violent Behavior 
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