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ABSTRAK 
Perilaku kekerasan merupakan salah satu penyakit skizofrenia yang menunjukkan perubahan koping 

maladaptif secara emosional. Salah satu dasar pemenuhan kebutuhan spiritual khusus untuk pasien 

skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan pada strategi pelaksanan ke-empat dimana 

memberikan dan mendorong pasien mengikuti kegiatan keagamaan sesuai dengan kepercayaan 

mereka. Kebutuhan spiritual merupakan salah satu bentuk asuhan yang dapat diberikan kepada pasien 

skizofrenia, karena spiritual sangat berhubungan dengan ketenangan batin dan kualitas hidup 

seseorang. Tujuan penelitian ini untuk memperoleh gambaran tingkat kebutuhan spiritual pada pasien 

skizofrenia degan masalah perilaku kekerasan di RSJ Prof. HB Saanin Padang Tahun 2023. Desain 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan metode kuantitatif. Dilaksanakan mulai 

tanggal 10 April sampai dengan 17 April 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien skizofrenia 

dengan masalah perilaku kekerasan yang berada di ruang rawat inap RSJ Prof. HB Saanin Padang. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Proportional random sampling. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini yaitu 45 responden. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan 

kuesioner SpNQ (Spiritual needs questionaire diadopsi dari A. Bussing yang berjumlah 29 pertanyaan. 

Kuesiner ini dikatakan valid karena tingkat signifikansi 5%, nilai validitas 0,339-0,665, lebih besar 

dari nilai r tabel 0,320.  nilai reliabilitas dari total kuesioner adalah 0,784, sehingga kuesioner SpNQ 

sudah sangat reliabel untuk mengukur tingkat kebutuhan spiritual. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagaian besar 34 responden (75,6%) memiliki tingkat kebutuhan spiritual dalam kategori 

membutuhkan, 10 responden (22,2%) dalam kategori sangat membutuhkan, dan 1 responden (2,2%) 

dalam kategori cukup membutuhkan. 

 

Kata kunci: kebutuhan spiritual; perilaku kekerasan; skizofrenia 

 

DESCRIPTION OF THE LEVEL OF SPIRITUAL NEEDS IN SCHIZOPHRENIA 

PATIENTS WITH VIOLENT BEHAVIOUR PROBLEMS 

 

ABSTRACT 
Violent behavior is one of schizophrenia that shows maladaptive coping changes emotionally. One of 

the basics of fulfilling special spiritual needs for schizophrenic patients with violent behavior 

problems is the fourth implementation strategy which provides and encourages patients to take part in 

religious activities according to their beliefs. Spiritual needs are a form of care that can be given to 

schizophrenic patients, because spirituality is closely related to one's inner peace and quality of life. 

The purpose of this study was to obtain an overview of the level of spiritual needs in schizophrenic 

patients with violent behavior problems at Prof. HB Saanin Padang of 2023. The design used in this 

research is descriptive with quantitative methods. It was carried out from 10 April to 17 April 2023. 

The population in this study were schizophrenia patients with violent behaviour problems who were in 

the inpatient room of Prof. HB Saanin Padang Mental Hospital. The sampling technique used was 

accidental sampling. The number of samples in this study were 45 respondents. Data were collected 

by interview with the tool used was a questionnaire. Data were collected through interviews using the 

SpNQ questionnaire (Spiritual needs questionaire adopted from A. Bussing, totaling 29 questions. 

This questionnaire is said to be valid because the significance level is 5%, the validity value is 0.339-

0.665, greater than the r table value of 0.320. the reliability value of the total questionnaire is 0.784, 

so the SpNQ questionnaire is very reliable for measuring the level of spiritual needs. The results 
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showed that the majority (75,6%) of respondents had a level of spiritual needs in the need category, 

(22,2%) of respondents in the very need category, and (2,2%) respondents in the quite need category. 

 

Keywords: spiritual needs; schizophrenia; violent behavior 

 

PENDAHULUAN 

Masalah gangguan jiwa menjadi masalah kesehatan yang belum terselesaikan sampai 

sekarang. Menurut WHO, (2017) dalam Kemenkes RI, (2019) perkiraan jumlah penderita 

gangguan jiwa di dunia adalah sekitar 450 juta jiwa termasuk skizofrenia. Menurut data yang 

ada pada WHO, (2019) terdapat sekitar 20 juta penduduk diseluruh dunia yang mengalami 

skizofrenia. Pada tahun 2013 di Indonesia angka prevalensi yang mengalami skizofrenia 

mencapai 1,3 kasus per mil, sedangkan tahun 2018 prevalensinya mencapai 7 kasus per mil 

(Kemenkes, 2019). Sumatera Barat mengalami kenaikan peringkat menjadi peringkat ke 7 

dengan prevalensi penduduk 9,1 per mil paling banyak yang mengalami masalah gangguan 

jiwa (Riskesdas, 2018). Menurut dari hasil data salah satu rumah sakit jiwa Sumatera Barat 

yaitu RSJ Prof. HB Saanin Padang terdapat jumlah pasien dengan diagnosa keperawatan jiwa 

tahun 2022 yaitu halusinasi sebanyak 5.216 orang, perilaku kekerasan 1.284 orang, harga diri 

rendah 191 orang, isolasi sosial 25 orang, dan defisit perawatan diri sebanyak 6 orang.Salah 

satu bentuk gangguan jiwa yang sering terjadi yaitu skizofrenia.  

Skizofrenia merupakan salah satu bentuk gangguan jiwa psikosis terbanyak (Sovitriana, 

2019). Skizofrenia adalah gangguan jiwa yang mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku 

individu (Yudhantara dan Istiqomah, 2018). Skizofrenia merupakan gangguan yang sering 

menyebabkan penurunan produktivitas terhadap penderitanya. Hal tersebut terjadi karena 

penderita lebih rentan terhadap stress, lebih tergantung, memiliki defisit yang sangat besar 

dalam keterampilan, pekerjaan dan hubungan dengan lingkungan sosialnya (Ariyani, 2014). 

Orang yang menderita skizofrenia lebih menunjukkan perubahan koping yang maladaptif 

yaitu bereaksi secara emosional atau memberikan respon marah (Putri, 2018). Penggunaan 

koping maladaptif akan berdampak pada ketidakpuasan spiritual dan kepasifan dalam 

beragama (Pargament, 2000). Gejala yang menyertai gangguan ini antara lain berupa 

halusinasi, ilusi, waham, gangguan proses pikir, kemampuan berpikir, serta tingkah laku aneh, 

misalnya agresivitas atau katatonik (Riskesdas , 2013).  

Permasalahan utama yang sering terjadi pada pasien skizofrenia atau gangguan jiwa adalah 

perilaku kekerasan. Hal ini yang menjadi alasan utama pasien gangguan jiwa dibawa kerumah 

sakit. Dari data yang didapatkan bahwa jumlah pasien dengan perilaku kekerasan sekitar 

1.284 orang dan dari hasil wawancara peneliti pada setiap ruangan bahwa terdapat sekitar 112 

pasien pada 3 bulan terakhir yang mengalami masalah perilaku kekerasan di RSJ Prof. HB 

Saanin Padang Tahun 2023. Perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku yang 

dimaksudkan untuk menyakiti seseorang secara fisik atau psikis, yang dilakukan secara 

verbal, terhadap diri sendiri, orang lain dan lingkungan (Dermawan & Rusdi, 2013). Tanda 

dan gejala yang terjadi pada perilaku kekerasan terbagi menjadi dua yaitu tanda subjektif dan 

objektif. Tanda subjektif yaitu mengungkapkan ungkapan berupa ancaman, kata-kata kasar 

dan ungkapan ingin memukul atau melukai. Sedangkan tanda objektif yaitu wajah memerah 

dan tegang, pandangan tajam, mengatupkan rahang, mengepalkan tangan, bicara kasar, suara 
tinggi, mondar-mandir dan melempar atau memukul benda atau orang lain (Nurhalimah, 

2016).  

Dasar melakukan pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien skzofrenia dengan masalah 

prilaku kekerasan adalah pada pemberian strategi pelaksanaan keperawatan. Ada empat 

pemberian strategi pelaksanaan keperawatan yaitu, pertama membantu pasien mengenal 

masalahnya (penyebab marah, tanda dan gejala, dampak dan upaya yang dilakukan untuk 
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mengontrol marah) dan melatih teknik relaksasi nafas dalam serta teknik pukul bantal, kedua 

minum obat secara teratur, ketiga melatih menyampaikan marah secara verbal yakni 

mengungkapkan, meminta, dan menolak dengan baik, keempat melatih kegiatan spiritual 

pasien (Supinganto dkk., 2021). Dari empat strategi pelaksanaan (sp) tersebut khusus untuk 

pasien skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan ada satu strategi pelaksanaan yaitu 

memberikan pemenuhan kebutuhan spiritual (Kesehatan, 2012). Spiritual adalah keyakinan 

dalam hubungannya dengan Tuhan Yang Maha Kuasa dan Maha Pencipta. Tingkat kebutuhan 

spiritualitas seseorang berhubungan dengan terpenuhinya aspek kebutuhan spiritual mereka. 

Kebutuhan spiritual sangat mempengaruhi keberlangsungan hidup seseorang dalam 

menambah rasa kepercayaan terhadap Tuhannya. Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk 

mempertahankan atau mengembalikan keyakinan dan memenuhi kewajiban agama, serta 

kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau pengampunan, mencintai, menjalin hubungan penuh 

rasa percaya dengan Tuhan (Ambarwati and Nasution 2015). Kebutuhan spiritual seseorang 

meliputi kebutuhan beragama (religious needs), kebutuhan akan kedamaian (need for inner 

peace), kebutuhan akan makna keberadaan (exixtential needs), dan kebutuhan memberi 

(activity giving) (Bussing dkk, 2010). 

Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa spiritualitas sangat berpengaruh 

terhadap penderita skizofrenia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dari Ernawati, 

Samsualam, and Suherni, (2020) dalam Pengaruh Pelaksanaan Terapi Spiritual Terhadap 

Kemampuan Pasien Mengontrol Perilaku Kekerasan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara pelaksanaan terapi spiritual terhadap kemampuan pasien 

mengontrol perilaku kekerasan dimana kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum 

dilakukan terapi spiritual sebanyak 9 pasien, sedangkan sesudah dilakukan terapi spiritual 

adalah sebanyak 11 pasien. Penelitian yang  lain juga dilakukan oleh Septiarini, Sulistiowati, 

and Widyanthari, (2018) pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien skizofrenia dari 69 

responden didapatkan hasil bahwa 46 responden atau 66,7% berada pada pemenuhan 

kebutuhan spiritual dengan kategori baik dan sisanya 23 responden atau 33,3% berada pada 

kategori kurang baik. Tujuan penelitian ini bagaimana gambaran tingkat kebutuhan spiritual 

pada pasien skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian 

ini adalah pasien skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan pada bulan tiga bulan 

terakhir sebanyak 112 pasien yang tersebar di 8 ruang rawat inap RSJ Prof. HB Saanin 

Padang. Sampel penelitian ini menggunakan metode Proportional Random Sampling dengan 

memakai rumus Slovin dalam penarikan sampel. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 45 

responden.  Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner SpNQ (Spiritual 

needs questionaire diadopsi dari A. Bussing yang berjumlah 29 pertanyaan dengan hasil ukur 

kebutuhan spiritual yaitu tidak butuh, cukup butuh, butuh dan sangat butuh. Kuesiner ini 

dikatakan valid karena tingkat signifikansi 5%, nilai validitas 0,339-0,665, lebih besar dari 

nilai r tabel 0,320.  nilai reliabilitas dari total kuesioner adalah 0,784, sehingga kuesioner 

SpNQ sudah sangat reliabel untuk mengukur tingkat kebutuhan spiritual. Analisis penelitian 

menggunakan analisa univariat dilakukan menggunakan analisa deskriptif melalui distribusi 

frekuensi dengan persentasi atau proposi data tentang karakteristik personal. 
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HASIL 

Tabel 1. 

Karakteristik Responden (n=45) 

Variabel f % 

Umur 

17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

 

15 

11 

10 

7 

2 

 

33,3 

24,4 

22,2 

15,6 

4,4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

32 

13 

 

71,7 

28,9 

Pendidikan Terakhir 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

0 

7 

7 

30 

1 

 

0,0 

15,6 

15,6 

66,7 

2,2 

Pekerjaan 

Wiraswasta 

Pegawai Negeri 

Pegawai Swasta 

Mahasiswa/Pelajar 

IRT 

Tidak bekerja 

 

22 

1 

4 

1 

7 

10 

 

48,9 

2,2 

8,9 

2,2 

15,6 

22,2 

Tabel 1 karakteristik responden berdasarkan umur menunjukkan hampir setengahnya (33,3%) 

responden berumur 17-25 tahun, sebagian kecil (24,4%) responden berumur 26-35 tahun, 

sebagian kecil (22,2%) responden berumur 36-45 tahun, sebagian kecil (15,6%) responden 

berumur 46-55 tahun, dan sebagian kecil (4,4%) responden berumur 56-65 tahun. 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan sebagian besar (71,7%) 

responden berjenis kelamin laki-laki dan hampir setengahnya (28,9%) responden berjenis 

kelamin perempuan. 

 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pekerjaan menunjukkan sebagian besar (66,7%) 

responden tamatan SMA (Sekolah Menengah Atas), sebagian kecil (15,6%) responden 

tamatan SD dan tamatan SMP, dan sebagian kecil (2,2%) responden yang tamat perguruan 

tinggi. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pekerjaan menunjukkan hampir 

setengahnya (48,9%) responden bekerja sebagai wiraswasta, sebagian kecil (8,9%) responden 

bekerja sebagai pegawai swasta, sebagian kecil (2,2%) responden bekerja sebagai pegawai 

negeri dan mahasiswa/ pelajar, sebagian kecil (15,6%) responden sebagai IRT, dan sebagian 

kecil (22,2%) responden yang tidak bekerja. 
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Tabel 2  

Tingkat Kebutuhan Spiritual Responden Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Perilaku 

Kekerasan (n=45) 

Tingkatan f % 

Tidak membutuhkan 0 0,0 

Cukup membutuhkan 1 2,2 

Membutuhkan 34 75,6 

Sangat membutuhkan 10 22,2 

Tabel 2 hasil analisa univariat tingkat kebutuhan spiritual menunjukkan hampir seluruhnya 

responden (75,6%) membutuhkan pemenuhan kebutuhan spiritualitas dalam proses 

perawatan, dan sebagian kecil dari responden (22,2%) berada ditingkat sangat membutuhkan, 

serta responden (2,2%) berada ditingkat cukup membutuhkan. 

 

Tabel 3. 

 Tingkat Kebutuhan Spiritual Kategori Kebutuhan Beragama (Religious needs) Responden 

Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Perilaku Kekerasan (n=45) 

Kebutuhan Beragama f % 

Tidak butuh 0 0,0 

Cukup butuh 1 2,2 

Butuh 37 73,3 

Sangat butuh 11 24,4 

Tabel 3 hasil analisa univariat tingkat kebutuhan spiritual pada kategori kebutuhan beragama 

(religious needs) menunjukkan sebagian besar (73,3%) responden berada ditingkat butuh, 

disusul dengan hampir setengahnya (24,4%) responden berada ditingkat sangat butuh dan 

sebagian kecil (2,2%) responden berada ditingkat cukup butuh. 

 

Tabel 4  

Tingkat Kebutuhan Spiritual Kategori Kebutuhan Kedamaian (Inner peace needs) Responden 

Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Perilaku Kekerasan (n=45) 

Kebutuhan Kedamaian f % 

Tidak butuh 0 0,0 

Butuh 37 82,2 

Cukup butuh 0 0,0 

Sangat butuh 8 17,8 

Tabel 4 hasil analisa univariat tingkat kebutuhan spiritual pada kategori kebutuhan kedamaian 

(inner peace needs) hampir seluruhnya (82,2%) responden berada ditingkat butuh, disusul 

dengan sebagian kecil (17,8%) responden berada ditingkat sangat butuh.  

 

Tabel 5 

 Tingkat Kebutuhan Spiritual Kategori Kebutuhan Keberadaan (Existential needs) Responden 

Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Perilaku Kekerasan (n=45) 

Kebutuhan Keberadaan f % 

Tidak butuh 0 0,0 

Cukup butuh 7 15,6 

Butuh 36 80,0 

Sangat butuh 2 4,4 

Tabel 5 hasil analisa univariat tingkat kebutuhan spiritual pada kategori kebutuhan keberadan 

(existential needs) hampir seluruhnya (80,0%) responden berada ditingkat butuh, disusul 
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dengan sebagian kecil (15,6%) responden berada ditingkat cukup butuh dan sebagian kecil 

(4,4%) responden berada ditingkat sangat butuh. 

 

Tabel 6. 

Tingkat Kebutuhan Spiritual Kategori Kebutuhan Memberi (Actively giving needs) 

Responden Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Perilaku Kekerasan  (n=45) 

Kebutuhan Memberi f % 

Tidak butuh 0 0,0 

Cukup butuh 2 4,4 

Butuh 27 60,0 

Sangat butuh 16 35,6 

Tabel 6 hasil analisa univariat tingkat kebutuhan spiritual pada kategori kebutuhan memberi 

(actively giving needs) sebagian besar (60,0%) responden berada ditingkat butuh, disusul 

dengan hampir setengahnya (35,6%) responden berada ditingkat sangat butuh, dan sebagian 

kecil (4,4%) responden berada ditingkat cukup membutuhkan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 34 responden (75,6%) memiliki 

tingkat kebutuhan spiritual dalam kategori membutuhkan dan sebagian kecil 10 responden 

(22,2%) dalam kategori sangat membutuhkan sebagai pemenuhan kebutuhan spiritualitas 

dalam proses perawatan. Hal ini terjadi karena spiritualitas sebagai pilihan panduan, 

memberikan kenyamanan, merumuskan nilai pribadi/ moral, dan membantu mengatasi selama 

sakit, kesedihan serta kehilangan (Yusuf, 2016). Penelitian menunjukkan bahwa agama dan 

spiritual sangat penting bagi orang yang mengalami skizofrenia. Menurut Mohr dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa spiritual dapat digunakan untuk mengatasi gejala yang 

diakibatkan oleh skizofrenia (Mohr dan Huguelet,2004).  

 

Orang yang menderita skizofrenia lebih menunjukkan perubahan koping yang maladaptif 

yaitu bereaksi secara emosional. Salah satunya adalah perilaku kekerasan yaitu salah satu 

respon maladaptif dari marah (Putri, 2018). Penggunaan koping maladaptif akan berdampak 

pada ketidakpuasan spiritual dan kepasifan dalam beragama (Pargament, 2000). Salah satu 

penangan yang dapat dilakukan pada pasien skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan 

dengan diberikan pemenuhan aspek kebutuhan spiritual pasien, dan mendorong pasien untuk 

mengikuti kegiatan keagamaan sesuai dengan kepercayaan spiritual mereka (Shah et al, 

2011).  Penelitian oleh Sari dan Dwidiyanti, (2014) yang berjudul mindfullnes dengan 

pendekatan spiritualitas pada pasien skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasan 

menunjukkan bahwa pasien dengan resiko perilaku kekerasan yang diberikan intervensi 

mindfullnes dapat mengontrol emosi dan menenangkan hati. Menurut penelitian dari 

Ernawati, Samsualam, and Suherni, (2020) dalam Pengaruh Pelaksanaan Terapi Spiritual 

Terhadap Kemampuan Pasien Mengontrol Perilaku Kekerasan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh yang signifikan antara pelaksanaan terapi spiritual terhadap kemampuan 

pasien mengontrol perilaku kekerasan dimana kemampuan mengontrol perilaku kekerasan 

sebelum dilakukan terapi spiritual sebanyak sembilan pasien, sedangkan sesudah dilakukan 

terapi spiritual adalah sebanyak sebelas pasien.  

 

Selain itu, pasien skizofrenia mengungkapkan bahwa spiritual atau agama penting bagi 

penderita gangguan jiwa. Penelitian serupa oleh Rohmatullah (2014) tentang gambaran 

spiritualitas pada orang dengan skizofrenia (ODS) di Poliklinik Rawat Jalan RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo semarang menyatakan bahwa sebanyak 52 responden (53 %) ODS memiliki 

tingkat spiritualitas dalam kategori tinggi dan 71 responden (72,4 %) ODS memiliki 
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kedekatan dengan Tuhan dalam kategori agak dekat (Rohmatulloh, 2014). Oleh karena itu, 

pemenuhan kebutuhan spiritualitas pada orang dengan skizofrenia sangat berdampak bagi 

peningkatan hidup mereka. 

 

Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk mempertahankan atau mengembalikan keyakinan 

dan memenuhi kewajiban agama, serta kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau 

pengampunan, mencintai, mejalin hubungan penuh rasa percaya dengan Tuhan (Ambarwati & 

Nasution, 2015). Adapun faktor- faktor yang dapat mempengaruhi kebutuhan spiritual 

seseorang yaitu, perkembangan usia, keluarga, ras atau suku, agama yang dianut, dan kegiatan 

keagamaan (Uliyah dan Hidayat, 2021). Menurut Bussing, (2010) menyatakan bahwa 

kebutuhan spiritual dibagi dalam beberapa kategori yaitu, kebutuhan beragama (religiousity 

needs), kebutuhan kedamaian (inner peace needs), kebutuhan keberadaan (existential needs), 

dan kebutuhan memberi (actively giving needs). Menurut penelitian Mohr, (2011) 

peningkatan aktifitas keagamaan atau religious practices dalam kehidupan sehari-hari dapat 

berdampak pada pasien skizofrenia, di mana agama atau spiritual membuat hidup menjadi 

lebih bermakna dan meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia (Sari dan Wijayanti, 

2014). Hal tersebut menunjukkan bahwa orang yang mengalami skizofrenia membutuhkan 

pemenuhan spiritualitas dalam proses perawatannya.  

 

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden yakni hampir seluruh responden yang 

mengalami skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan memerlukan kebutuhan spiritual 

dalam meningkatkan kualitas hidupnya dan mengendalikan amarah atau emosionalnya. 

WHO, (2002) mengatakan bahwa spiritual dan kepercayaan seseorang akan memberikan efek 

pada kualitas hidup seseorang. Karena spiritual memungkinkan seseorang mengatasi masalah 

dalam hidupnya dengan memberi struktur pengalaman, sumber kedamaian, memberi rasa 

aman, kekuatan dan secara umum memfasilitasi perasaan sejahtera (Ariyani dan Mamnu’ah, 

2014). 

 

Kategori Kebutuhan Beragama (Religiousity needs) 

Kebutuhan Beragama (Religiousity needs) yaitu, kebutuhan yang dibagi dalam beberapa 

kegiatan keagamaan seperti berdo’a dengan orang lain, berdo’a untuk diri 

sendiri dan orang lain, berpartisipasi dalam kegiatan agama, membaca buku spiritual atau 

buku keagamaan, dan berserah kepada Tuhan (Bussing, 2010). Beragama merupakan suatu 

kebutuhan bagi setiap manusia karena manusia adalah makhluk lemah sehingga memerlukan 

tempat bertopang dan tempat mengadu (Qudratullah, 2019). Agama secara positif 

mempengaruhi kesehatan mental atau emosional seseorang. Robert Nuttin berpendapat bahwa 

dorongan beragama pada manusia merupakan satu dorongan yang bekerja pada diri manusia 

yakni dorongan yang menuntut untuk dipenuhi sehingga manusia mendapat kepuasan dan 

ketenangan (Rosyad, 2021). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosmarin, 

(2013) bahwa dari 47 responden yang diteliti, mayoritas (29 responden) menyatakan bahwa 

agama penting bagi mereka. Umumnya pasien skizofrenia mengetahui bahwa faktor yang 

mempengaruhi kesembuhan mereka tidak hanya dengan minum obat saja tetapi juga berkaitan 

dengan faktor lain seperti spiritual (dalam hal ini dengan berdoa dan membaca sholawat) dan 

juga sosialisasi dengan orang lain (Sari dan Wijayanti, 2014). 

 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien skizofrenia dengan masalah perilaku 

kekerasan memiliki tingkat kebutuhan beragama dalam kategori butuh sebanyak 33 responden 

(73,3%), sangat butuh 11 responden (24,4%), dan cukup butuh 1 responden (2,2%). Hal ini 

menunjukkan sebagaian besar responden membutuhkan kegiatan keagamaan. Kegiatan 

keagamaan merupakan bentuk manifestasi agama atau keyakinan seseorang, konsekuensi 
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terhadap pilihan tafsir agama tersebut. Berdasarkan hasil analisa wawancara diperoleh 

persentase dari pertanyaan kuesioner tentang “apakah anda membutuhkan berpartisipasi 

dalam kegiatan keagamaan?”  sebagian besar dari responden (77,8%) berada pada tingkat 

membutuhkan sebagai salah satu proses untuk peningkatan hidup yang lebih baik, responden 

(8,9%) berada pada tingkat cukup membutuhkan, responden (6,7%) berada pada tingkat 

cukup membutuhkan, dan responden (6,7%) berada pada tingkat tidak membutuhkan. 

 

Kegiatan keagamaan adalah sesuatu yang sangat personal, terkait dengan hubungan manusia 

dan Tuhan  (Safa’at dkk., 2022). Kegiatan keagamaan seperti berdoa, karena doa merupakan 

media antara seorang hamba dengan Tuhannya dalam rangka memohon dan meminta 

keselamatan hajat hidup di dunia dan di akhirat, mengadu dan mengeluh atas permasalahan 

hidup yang dihadapi, atau memohon perlindungan dari segala macam marabahaya (Mahfani, 

2006). Selain berdoa adapun sholat dan dzikir, sholat adalah suatu ibadah yang terdiri dari 

ucapan dan peruatan tertentu yang diawali dengan niat dan ditutup dengan salam sebagai 

bentuk ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa, sedangkan dzikir adalah mengingat Tuhan 

dengan segala kekuatan-Nya (Ariyani dan Mamnu’ah, 2014). Selain berdoa, sholat, dan 

berdzikir ada juga bentuk kegiatan keagamaan seperti pengajian, ceramah, dan kegiatan yang 

dilakukan secara bersama-sama. Dari hasil analisa pertanyaan bahwa sebagian responden juga 

butuh ikut serta dalam kegiatan keagamaan tersebut. Kegiatan pengajian atau belajar bersama 

adalah bentuk kegiatan yang terkait dengan pembelajaran mengenai ibadah seperti belajar 

sholat, membaca Al-quran, doa, serta ceramah siraman rohani yang dipandu oleh salah satu 

seorang ustadz atau ustadzah atau para petinggi agama. Selain itu sebagian dari responden 

juga membutuhkan membaca buku-buku spiritual untuk menambah wawasan dan memahami 

tentang spiritual atau keagamaan. 

 

Dengan mengikuti kegiatan pengajian atau belajar bersama ini memberikan kesempatan 

seseorang untuk berinteraksi langsung dengan orang lain dan menambah semangat seseorang 

dalam mengubah kualitas hidupnya (Rodiah, 2015). Menurut Koening, (2001) dalam 

penelitiannya yang menyebutkan bahwa spiritual dapat digunakan untuk mengatasi kesulitan 

sehari-hari sebagai metode koping yang memberi pengaruh positif, semangat, harapan dan 

kepuasan hidup yang lebih besar, keterlibatan spiritual dan keagamaan berkontribusi terhadap 

kulaitas hidup pasien skizofrenia (Ariyani dan Mamnu’ah, 2014).  Disamping kebutuhan akan 

beragama setiap orang membutuhkan kebutuhan kedamaian dalam hidupnya.  

 

Kategori Kebutuhan Kedamaian (Inner peace needs) 

Kebutuhan Kedamaian (Inner peace needs) yaitu, kebutuhan spiritual yang diharapkan oleh 

individu untuk mencapai tingkat kedamaian dan ketenangan dalam hidup. Kegiatan yang 

dapat dilakukan seperti berbicara dan berdiskusi dengan orang lain terkait kekhawatiran atau 

ketakutan yang dialami, mencari kedamaian di alam bebas, dan menyendiri (Bussing, 2010). 

Kedamaian adalah keadaan tenang yang bebas dari gangguan-gangguan luar (Webel dan 

Galtung, 2018).  Berdasarkan hasil wawancara diperoleh persentase dari pertanyaan kuesioner 

pada kolom nomor 1 tentang membutuhkan berinteraksi atau berbicara dengan orang lain 

mengenai ketakutan dan kekhawatiran yang dialaminya sebagian besar dari responden 

(75,6%) ditingkat butuh, responden (11,1%) ditingkat cukup butuh, responden (4,4%) 

ditingkat sangat butuh, responden (8,9%) tidak butuh.  

 

Ketakutan adalah perasaan terhadap sesuatu Berdasarkan hasil wawancara diperoleh 

persentase tertinggi dari pertanyaan kuesioner pada kolom nomor yang akan datang, 

sedangkan kekhawatiran adalah perasaan terhadap hal yang sudah terjadi. Ketakutan 

merupakan suatu bentuk emosi terkuat yang ada didalam diri manusia (Wuryanano, 2007). 
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Menurut World Health Organization, (2020) ketakutan dan kekhawatiran adalah respon 

normal terhadap ancaman yang dirasakan atau nyata, dan pada saat kita dihadapkan pada 

ketidakpastian atau yang tidak diketahui (Mawarpury dkk, 2021). Apabila seseorang merasa 

takut maka orang tersebut mudah menjadi khawatir. Oleh karena itu, untuk melawan rasa 

takut atau kekhawatiran seseorang harus mampu mengendalikannya yaitu dengan salah satu 

cara bercerita dengan orang terdekat untuk mengurangi ketakutan dan kekhawatiran yang 

dihadapi (Wuryanano, 2007). Disamping itu setiap orang juga pasti membutuhkan kedamaian 

batin dalam hidupnya. Berdasarkan hasil wawancara hampir sebagian besar responden 

(66,7%) berada ditingkat membutuhkan dan responden (22,2%) mengatakan sangat 

membutuhkan kedamaian batin. Kedamaian batin adalah suatu kondisi mental atau spiritual 

yang ditandai oleh bebas dari pikiran atau emosi yang membuat gelisah serta ketenangan 

pikiran, hati dan jiwa (Webel dan Galtung, 2018). Selain kedamaian batin setiap orang juga 

menginginkan dan membutuhkan kehidupan yang bermakna dan bernilai dalam hidupnya. 

Kehidupan yang bermakna dan bernilai merupakan impian setiap manusia. Menurut Hegel, 

filsuf Jerman pada abad ke 19, menyebutkan bahwa hidup yang bermakna dan bernilai yaitu 

hidup yang bernilai pribadi sebagai moralitas dan bermakna sosial sebagai hukum dengan 

memberikan kepuasan pribadi dan kesesuaian terhadap kehidupan sosial. Namun keduanya 

dilampaui dengan aturan  tata moral yang mendamaikan tegangan antara keinginan pribadi 

dan tuntutan sosial masyrakat (Hamdani, dkk, 2022). Berdasarkan hasil wawancara melalui 

kuesioner responden (68,9%) berada ditingkat butuh dan responden (22,2%) berada ditingkat 

sangat membutuhkan. 

 

Bermakna memiliki arti yang penting bagi kita yaitu melakukan kegiatan baik bersifat 

rutinitas atau nonrutinitas seperti, bangun pagi, mandi, berdoa, makan, pergi bekerja, 

mengerjakan tugas tugas rutin, olahraga, membaca, dan belajar itu semua bermakna bagi 

kehidupan kita. Oleh karena itu, untuk mendapatkan hidup yang bermakna dan bernilai setiap 

orang harus memiliki tujuan hidupnya masing-masing. Tujuan hidup adalah sesuatu yang 

ingin dicapai dimasa depan. Maka menetapkan tujuan hidup begitu penting karena demi demi 

sebuah tujuanlah hidup layak untuk diperjuangkan (Cahyono, 2019). Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan memiliki tingkat 

kebutuhan kedamaian dalam kategori butuh sebanyak 37 responden (82,2%), kategori sangat 

butuh 8 responden (17,8%). Dapat disimpulkan bahwa hampir semua responden 

membutuhkan kedamaian dalam hidupnya karena keseluruhan responden membicarakan 

kekhawatiran atau ketakutan yang dirasakannya kepada orang lain.  

 

Kebutuhan Keberadaan (Exixtential needs) 

Kebutuhan Keberadaan (Existential needs) merupakan kebutuhan tentang arti dan tujuan 

hidup seseorang. Kegiatan yang dilakukan yaitu merefleksikan kehidupannya di masa lalu, 

bercerita dengan orang lain tentang tujuan hidupnya, mencari makna sakit yang diderita dan 

berbicara dengan orang lain tentang kehidupan setelah meninggal (Bussing, 2010).  

Berdasarkan hasil wawancara dari kuesioner diperoleh persentase sebagian responden 

(66,7%) membutuhkan memikirkan kehidupan sebelumnya dan berbicara dengan seseorang 

mengenai pertanyaan tentang kehidupan, responden (22,2%) berada ditingkat cukup 

membutuhkan. Memikirkan kembali kehidupan merupakan suatu pembelajaran bagi setiap 

orang untuk mengevaluasi diri kedepannya supaya menjadi lebih baik dan belajar dari 

kesalahan dimasa lalu. Kehidupan sebelumnya cukup dijadikan sebagai pelajaran untuk 

mempersiapkan kehidupan dimasa depan yang memiliki tujuan yang lebih baik (Suharto, 

2020). Selain itu berbicara atau berdiskusi dengan orang lain mengenai tentang kehidupan 

dapat bertukar pikiran dan menambah wawasan tentang kehidupan. Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan memiliki tingkat 
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kebutuhan keberadaan dalam kategori butuh 37 responden (82,2%), sangat butuh1 responden 

(2,2%) dan tidak butuh 7 responden (15,6%). Hal ini terjadi bahwa hampir seluruh responden 

membutuhkan akan keberadaan dirinya dan tentang tujuam hidupnya dengan merenungkan 

kembali kehidupan sebelumnya. 

 

Kebutuhan Memberi (Actively giving needs) 

Kebutuhan Memberi (Actively giving needs) merupakan kebutuhan memberi yang 

diwujudkan dalam bentuk saling menyayangi dan mencintai, saling memberi, saling 

memaafkan, dan saling memahami (Bussing, 2010). Berdasarkan hasil wawancara dari 

analisa pertanyaan sebagian besar responden (62,2%) berada ditingkat membutuhkan, 

responden (17,8%) berada ditingkat sangat membutuhkan dalam pemberian penghargaan 

terhadap diri sendiri. Memiliki komitmen untuk mencapai yang diinginkan dalam hidup 

merupakan suatu kompenen penting dalam membangun citra diri. Dengan membuat kontrak 

terhadap diri sendiri atas keberhasilan yang dicapai dan memberikan penghargaan terhadap 

diri sendiri merupakan sebuah bentuk upaya dalam menghargai perjuangan diri sendiri. 

Disamping itu, menerima dukungan lebih dari keluarga sangatlah penting bagi proses 

kesembuhan pasien yang mengalami skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan. 

Keluarga merupakan tempat yang mampu memberikan kenyamanan bagi setiap individu 

didalamnya. Menurut Keliat, (2015) dukungan dari keluarga merupakan salah satu upaya 

penting dalam mencegah kekambuhan pada penderita perilaku kekerasan. Dukungan keluarga 

merupakan strategi koping penting untuk dimiliki keluarga saat mengalami stress. Menurut 

Suprajitno, (2014) dukungan keluarga juga berfungsi sebagai strategi preventif untuk 

mengurangi stress dan konsekuensi negatifnya sehingga kemungkinan kambuh dapat dicegah 

(Wardana dkk, 2020). Berdasarkan hasil wawancara menggunakan kuesioner didapatkan 

persentase responden (48,9%) berada ditingkat butuh, responden (33,3%) berada ditingkat 

sangat butuh dalam menerima dukungan dari keluarga. 

 

Bentuk dukungan keluarga yang diberikan oleh keluarga pasien skizofrenia adalah dengan 

tetap memberikan kasih sayang, perhatian, semangat, dan meyediakan sarana dan prasarna 

yang dibutuhkan oleh pasien. Keluarga juga membantu pasien untuk bersosialisasi kembali 

dengan anggota keluarga yang lain serta lingkungannya. Keluarga mengingatkan dan 

mengawasi pasien ketika minum obat serta mengantar pasien berobat atau kontrol (Yoseph, 

2014). Menurut teori Videbeck, (2015) dan Keliat, (2015) keluarga sebagai sumber dukungan 

sosial dapat menjadi faktor kunci dalam penyembuhan penderita gangguan jiwa. Keluarga 

berperan dalam menentukan asuhan yang diperlukan penderita dirumah. Semakin kuat 

dukungan sosial keluarga terhadap penderita memungkinkan semakin cepat tingkat 

kesembuhan skizofrenia. Sebaliknya semakin lemah dukungan sosial keluarga terhadap 

penderita memungkinkan semakin lama tingkat kesembuhan skizofrenia. Demikian juga 

halnya dengan kekambuhan skizofrenia, terkait dengan kuat lemahnya dukungan sosial 

keluarga (Wardana dkk, 2020). 

 

Selain dukungan keluarga sebagian besar responden membutuhkan permintaan memaafkan 

seseorang dan dimaafkan oleh seseorang. Berdasarkan hasil wawancara dari kuesioner 

sebagian besar responden (80%) berada ditingkat butuh dan responden (8,9%) berada 

ditingkat cukup butuh dalam memafkan seseorang. Sedangkan responden (82,2%) berada 

ditingkat butuh dan responden (11,1%) ditingkat cukup butuh dalam meminta maaf atau 

dimaafkan seseorang ketika melakukan kesalahan. Memaafkan adalah kesediaan untuk 

menanggalkan kekeliruan masa lalu yang menyakitkan, tidak lagi mencari-cari nilai dalam 

amarah dan kebencian, serta menepis keinginan untuk menyakiti orang lain atau diri sendiri 

(Cahyono, 2018). Memaafkan merupakan memahami keterbatasan orang lain. Memaafkan 
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menunjukkan kebesaran jiwa dan kemampuan memahami orang lain. Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien skizofrenia dengan masalah perilaku kekerasan memiliki tingkat 

kebutuhan memberi yaitu 27 responden (60%) dalam kategori butuh, 16 responden sangat 

butuh (35,6%). Sebagian besar responden membutuhkan dukungan yang lebih dari 

kelurganya. Hal ini berkaitan dengan pemberian proses perawatan yang dilakukan pada 

strategi pelaksanaan ke 4 yaitu mengontrol perilaku kekerasan dengan cara mengungkapkan 

secara verbal yaitu, mengungkap, meminta, dan menolak dengan baik dan secara spiritual 

yaitu beribadah sesuai keyakinan klien.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai Gambaran Tingkat Kebutuhan 

Spiritual Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Perilaku Kekerasan di RSJ Prof. HB. 

Saanin Padang Tahun 2023, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut Hampir seluruh 

responden (75,6%) berada pada kategori tingkat membutuhkan kebutuhan spiritual sebagai 

proses perawatannya. Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diharapkan bagi 

petugas di RSJ Prof. HB. Saanin Padang untuk meningkatkan pemberian layanan kebutuhan 

spiritual yang sesuai sebagai proses perawatan bagi pasien dan menjadwalkan kembali 

kegiatan kerohanian yang telah ada. 
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