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ABSTRAK 

 

Gangguan jiwa adalah sindrom atau pola perilaku yang secara klinis 

bermakna penderitaan dan menimbulkan kelainan pada fungsi kehidupan manusia. 

Salah satu masalah keperawatan dari gangguan jiwa yang paling serius adalah 

resiko bunuh diri karena dapat  menghilangkan nyawa seseorang. Terapi Dzikir 

adalah terapi psokoreligius dengan mengingat Tuhan Yangn Maha Esa sebagai 

sarana untuk merilekskan pikiran ,membuat hati lebih tenang dan damai sehingga 

dalam hal ini dapat membuat pasien untuk mengontrol perilakunya agar tidak 

melakukan hal-hal negative seperti bunuh diri. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi Dzikir terhadap resiko bunuh diri pada pasien dengan 

gangguan jiwa. 

Penelitian ini menggunakan rancangan Quasi Eksperiment dengan Pre and 

Post Test Without Control. Teknik sampel menggunakan purposive sampling 

dengan jumlah sample 29 responden. Uji bivariat data menggunakan Wilcoxon 

test dan alat ukur Scale Of Suicide Ideation. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi Dzikir terhadap resiko bunuh diri pada 

pasien gangguan jiwa di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Esti Tomo Wonogiri. 

dengan P Value = 0,000 (p value < 0,05). Yang berartikan terdapat pengaruh terapi Dzikir 

terhadap Scale Of Suicide Ideation sebelum dan sesudah diberikan intervensi terapi 

Dzikir. Dalam hal ini di harapkan dapat menjadi refrensi untuk manajemen resiko bunuh 

diri sebagai terapi non farmakologi. 
 

Kata kunci : Gangguan jiwa, Terapi Dzikir, Resiko Bunuh Diri 

Daftar Pustaka: 49 (2013-2022) 
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 Mental disorders are symptoms or behavioral patterns that clinically 

signify suffering and are a consequence of the functioning of human life. One of 

the most serious nursing problems for mental disorders is the risk of suicide 

because it can take a person's life. Dhikr therapy is a psychoreligious therapy by 

remembering God Almighty as a means to relax the mind, make the heart more 

calm and peaceful so that in this case it can make the patient to control his 

behavior so as not to do negative things such as suicide. This study aimed to 

determine the effect of Dhikr therapy on the risk of suicide in patients with mental 

disorders. 

 This study uses a Quasi Experimental design with Pre and Post Tests 

Without Control. The sampling technique used purposive sampling with a sample 

of 29 respondents. Bivariate test of data using Wilcoxon test and measuring 

instrument Scale Of Suicide Ideation. 

 The results showed that Dhikr therapy on the risk of suicide in mental 

patients at the Esti Tomo Wonogiri Social Service Home for Disabilities. with P 

Value = 0.000 (p value < 0.05). Which means that there is an effect of Dhikr 

therapy on the Scale Of Suicide Ideation before and after the Dhikr therapy 

intervention is given. In this case, it is expected to be a reference for suicide risk 

management as a non-pharmacological therapy. 
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PENDAHULUAN 

Gangguan jiwa adalah sindrom 

atau pola perilaku yang secara klinis 

bermakna penderitaan dan menimbulkan 

kelainan pada satu atau lebih fungsi 

kehidupan manusia. Fungsi jiwa yang 

terganggu meliputi fungsi biologis, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Secara 

umum gangguan fungsi jiwa yang 

dialami seorang individu dapat terlihat 

dari penampilan, interaksi, proses pikir, 

komunikasi dan aktivitas sehari-hari 

(Keliat, 2011).  Menurut Mahmuda 

(2018) gangguan jiwa menyebabkan 

terjadinya kegagalan individu dalam 

kemampuannya mengatasi keadaan 

sosial, rendahnya harga diri, rendahnya 

tingkat kompetensi, dan sistem 

pendukung yang berinteraksi dimana 

individu berada pada pada tingkat stress 

yang tinggi. 

Prevalensi gangguan jiwa di 

seluruh dunia menurut data World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2019, 

terdapat 264 juta orang mengalami 

depresi, 45 juta orang menderita 

gangguan bipolar, 50 juta orang 

mengalami demensia, dan 20 juta orang 

jiwa mengalami skizofrenia. 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

mencatat selama pandemi covid-19, 

hingga Juni 2020, ada sebanyak 277 ribu 

kasus kesehatan jiwa di Indonesia. 

Berdasarkan hasil penelitian Hidayat 

(2019) didapatkan masalah  keperawatan 

yang paling serius di rumah sakit jiwa di 

Indonesia yaitu resiko bunuh diri . Bunuh 

diri adalah masalah kesehatan 

masyarakat serius dan menjadi perhatian 

global saat ini. Prevalensi bunuh diri di 

seluruh dunia menurut data World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2019 

Kematian akibat bunuh diri di dunia 

mendekati 800.000 kematian per tahun 

atau satu kematian per 40 detik. Di 

Indonesia angka kematian karena bunuh 

diri  

 

 

 

cukup tinggi mencapai 3,4/100.000 

penduduk, tidak berubah sampai tahun 

2018 yang diperkirakan 9.000 kasus per 

tahun . 

 

Salah satu masalah keperawatan 

dari gangguan jiwa yang paling serius 

adalah resiko bunuh diri karena dapat  

menghilangkan nyawa seseorang 

(Hidayat, 2019). Resiko bunuh diri 

menjadi perhatian penting dalam 

keperawatan karena dapat 

menghilangkan nyawa seseorang dengan 

cara melakukan hal-hal negative seperti 

melukai diri sendiri bahkan ingin 

melakukan percobaan bunuh diri. Tience 

dan Avin (2016) menyatakan bahwa ide 

bunuh diri mengacu pada pikiran-pikiran 

tentang menyakiti atau membunuh diri 

sendiri. Percobaan bunuh diri suatu 

tindakan yang tidak fatal namun dapat 

menyakiti diri sendiri dengan maksud 

untuk kematian. Dalam hal ini berpotensi  

menyakiti diri dengan berbagai cara yang 

bertujuan untuk melukai diri sendiri. 

Berdasarkan kasus resiko bunuh diri pada 

pasien gangguan jiwa  perlu suatu 

intervensi yang dapat mencegah atau 

mengatasi yang bertujuan untuk 

mengontrol perilaku seseorang agar tidak 

melakukan hal negative yang dapat 

melukai dirinya sendiri. Terapi utama 

yang diberikan kepada pasien gangguan 

jiwa  adalah anti depresan. 

Berdasarkan  kasus ini maka 

diperlukan intervensi non farmakologi 

untuk mencegah terjadinya masalah 

kesehatan yang lain akibat efek obat yang 

dikonsumsi dan untuk mengontrol 

perilaku negative seperti, melukai diri 

sendiri bahkan perilaku resiko bunuh diri. 

Sebuah penelitian mengungkapkan resiko 

bunuh diri dapat diturunkan dengan 

melibatkan peran keyakinan spiritual atau 

keagamaan pada diri individu sehingga 

tingkat kesehatan mental pun menjadi 

lebih baik.  

Terapi Dzikir menurut bahasa  
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berasal dari kata ”Dzakar” yang berarti 

ingat. Dzikir juga di artikan “menjaga 

dalam ingatan”. Jika berdzikir kepada 

Allah artinya menjaga ingatan agar selalu 

ingat kepada Allah ta’ala. Dzikir menurut  

 

syara’ adalah ingat kepada Allah dengan 

etika tertentu yang sudah ditentukan Al-

Qur’an dan hadits dengan tujuan 

mensucikan hati dan mengagungkan 

Allah. Menurut Ibn Abbas ra, Dzikir 

adalah konsep, wadah, sarana, agar 

manusia tetap terbiasa dzikir (ingat) 

kepadaNya ketika berada diluar shalat. 

Tujuan dari Dzikir adalah mengagungkan 

Allah, mensucikan hati dan jiwa, 

mengagungkan Allah selaku hamba yang 

bersyukur, Dzikir dapat menyehatkan 

tubuh, dapat mengobati penyakit dengan 

metode Ruqyah, mencegah manusia dari 

bahaya nafsu (Arham, 2015) 

Kalimat Dzikir yang digunakan 

adalah kalimat Istighfar astaghfirullahal 

‘azhiim (saya mohon ampun kepada 

Allah yang maha Agung). Dzikir 

merupakan kunci latihan untuk selalu 

mengenal diri kepada Allah bila 

seseorang semakin mengenal Allah maka 

akan semakin kuat keimanan dan 

kecintaannya kepada Allah. Tujuan 

Dzikir antara lain yaitu akan 

membuahkan ketenangan batin, 

kemantapan jiwa, dan dapat memberi 

semangat untuk selalu berkarya (amal 

Shaleh), menimbulkan ketenangan, 

kemantapan dan semangat untuk tidak 

melakukan hal negative. Tujuan tersebut 

sebagaimana disebutkan dalam firman 

Allah surat Ar-Ra’d ayat 28.  

Berdasarkan data rekam medis di 

Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas 

Mental Esti Tomo Wonogiri, angka 

kejadian peristiwa pasien melakukan 

perilaku negative cukup tinggi seperti 

melukai atau menyakiti diri sendiri. 

Menurut hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Unit Rekam Medis pada 

tanggal 7 -10 Desember 2021 bahwa 

terdapat 4 bangsal pasien yang  

 

mempunyai riwayat percobaan bunuh diri 

sejumlah 40 pasien. Pasien ini terdapat di 

bangsal A, B, C, dan D.  Dalam studi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti 

melalui wawancara dengan Peksos  

bahwa angka kejadian perilaku negative  

seperti melukai atau menyakiti diri 

sendiri cukup tinggi sejak tahun 2014 

sampai Mei 2022 sekitar 15 % dari 80 

pasien yang dirawat di bangsal 

Rehabilitas, bahkan terdapat fenomena 

kejadian bunuh diri hingga 

menghilangkan nyawa dengan cara 

gantung diri dan over dosis obat. Dalam 

kasus ini upaya yang diberikan adalah 

pemberian obat antidepresan, sudah 

dilakukanya SP 1-3, dan Terapi 

kelompok 

Berdasarkan latar belakang diatas 

peneliti tertarik untuk meneliti : Pengaruh 

Terapi Dzikir Terhadap Resiko Bunuh 

Diri Pada Pasien Gangguan Jiwa di 

Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas 

Mental Esti Tomo Wonogiri 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas 

Mental Esti Tomo Wonogiri pada 

tanggal 15 sampai 25 Mei 2022. Jenis 

penelitian yaitu Penelitian Kuantitatif, 

eksperimen semu atau Quasi 

Eksperiment. Pengambilan sampel ini 

menggunakan teknik purposive 

sampling. Populasi penelitian ini adalah 

pasien gangguan jiwa yang mempunyai 

riwayat percobaan bunuh diri sebanyak 

40 pasien. Hasil perhitungan sampel 

didapatkan 29 responden. 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner 

Scale Of Suicide Ideation dari Back At, 

Kovacs Dan M Weissman A. 1979. 

Penilaian Scale Of Suicide Ideation 

dengan kategori resiko tinggi (16-38), 

resiko sedang (7-15) dan resiko rendah 

(0-6) Penelitian ini telah dinyatakan 

layak etik dengan nomor etik 

406/UKH.L.02/EC/III/2022. Penelitian  
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ini dilakukan selama 7 hari. Analisis 

dalam penelitian ini adalah Pengaruh 

Terapi Dzikir Terhadap Resiko Bunuh 

Diri Pada Pasien Gangguan Jiwa di 

Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas 

Mental Esti Tomo Wonogiri. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil yang didapatkan pada 

penelitian ini meliputi : 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan  Jenis 
Kelamin(n=29)  
 

Jenis 

Kelamin  

Frekuensi  Prosentase  

Laki-laki  

Perempuan 

16 

13 

55.2% 

44,8% 

Jumlah  29 100% 

 

Sumber : Data Primer (2022) 

 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik 

responden penelitian berdasarkan jenis 

kelamin bahwa responden yang paling 

banyak adalah laki-laki dengan 16 

responden (55.2%). Sedangkan 

perempuan sebanyak 13 responden 

(44,8%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh  Maulidia 

(2019)  yang meneliti tentang konsep diri 

pada pelaku percobaan bunuh diri pada 

usia dewasa  dengan karakteristik 

responden jenis kelamin terbanyak 

adalah laki-laki. Hal ini didukung oleh 

teori Videbeck (2015) yang menyebutkan 

bahwa pria memiliki kemungkinan 

berhasil bunuh diri lebih besar dari pada 

wanita. Angka keberhasilan yang lebih 

tinggi bunuh diri pada pria menunjukana 

bahwa pria menggunakan cara yang lebih 

kasar dibandingkan dengan wanita dan 

semakin kasar teknik yang digunakan, 

maka semakin berhasil melakukan bunuh 

diri.  

 

Menurut peneliti laki-laki memiliki usaha 

yang tinggi untuk melakukan hal-hal negatif 

yang dapat melukai diri sendiri, sesuatu hal 

yang di inginkan tidak dipikir panjang dan 

terkesan tega    

dalam melakukan sesuatu hal dalam hal  ini 

laki-laki tingkat depresi dan putus asa  

 

lebih tinggi sehingga laki-laki 

mempunyai resiko bunuh diri yang lebih 

tinggi. 

 

Tabel 2. Distribusi 

 Frekuensi Responden 

Berdasarkan  Usia (n=29) 

 

Umur  Mean Min     max SD 

Jumlah  45.10 21 58 10.564 

Sumber : Data Primer (2022) 

 

Berdasarkan tabel 2 karakteristik 

responden penelitian berdasarkan umur 

yang mengalami resiko bunuh diri 

sebagian besar rata-rata responden 

berumur 45 tahun , dengan usia termuda 

adalah 21 tahun dan usia tertua adalah 58 

tahun.  Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh  Maulidia (2019) 

yang meneliti tentang peran spiritual 

dalam mempengaruhi resiko perilaku 

bunuh diri, bahwa usia terbanyak yang 

mengalami resiko perilaku bunuh diri 

adalah usia produktif antara 20-60 tahun. 

Menurut peneliti hal ini 

disebabkan karena rentang usia pada 

tahap dewasa  menurut teori kesehatan 

mental atau jiwa menurut Undang – 

Undang nomor 18 tahun 2014 tentang 

kesehatan jiwa pada tahap ini individu 

tersebut menyadari kemampuan sendiri, 

dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja 

secara produktif, dan mampu 

memberikan kontribusi untuk 

komunitasnya. Usia dewasa menurut 

WHO (2018) yaitu usia 26- 45 tahun. 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan resiko bunuh diri pada 

pasien gangguan jiwa sebelum dilakukan 

intervensi terapi dzikir. 

 

Klasifikasi bunuh 

diri 

Frekuensi 

 

Persen 

 

Resiko tinggi 

Resiko sedang 

Resiko rendah 

18 

11 

0 

62.1 

37,9 

0 

Total 29 100.0 

Sumber : Data Primer (2022) 

Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan 

bahawa resiko bunuh diri sebelum 

dilakukan terapi Dzikir paling banyak 

yaitu resiko tinggi sebanyak 18 orang 

(62.1 %). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Anggraini  (2017) 

yang meneliti tentang pengaruh terapi 

spiritual terhadap keinginan bunuh diri 

pada penderita gangguan jiwa dengan 

rata rata resiko bunuh diri sebelum 

diberikan terapi adalah tergolong resiko 

tinggi. Penelitian yang dilakukan 

Massuhartono (2018) terapi religi melalui 

Dzikir pada penderita gangguan jiwa 

terhadap perilaku kekerasan , dengan 

rata-rata resiko perilaku kekerasan 

sebelum diberikan intervensi adalah 

tergolong dalam resiko tinggi. 

Bunuh diri adalah tindakan agresif 

yang merusak diri sendiri dan dapat 

mengakhiri kehidupan. Perilaku bunuh 

diri yang tampak pada seseorang 

disebabkan karena stres yang tinggi dan 

kegagalan mekanisme koping yang 

digunakan dalam mengatasi masalah 

(Muhajir. 2016). Resiko bunuh diri yaitu 

beresiko melakukan upaya menyakiti diri 

sendiri untuk mengakhiri kehidupan 

(SDKI. 2017).  

Menurut asumsi peneliti penyebab 

Scale Of Suicide Ideation masih 

dikategorikan tinggi di Rumah Pelayanan 

Sosial Disabilitas Mental Esti Tomo 

Wonogiri karena kurangnya Assesment 

resiko bunuh diri pada pasien, selain itu  

 

 

terapi yang diberikan yaitu manajemen  

resiko bunuh diri tidak teratur diberikan 

kepada pasien sehingga hal inilah yang          

menyebabkan percobaan bunuh diri  

cukup tinggi.  

` 

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Resiko bunuh diri pada 

pasien gangguan jiwa setelah dilakukan 

intervensi terapi dzikir. 

 

Sumber : Data Primer (2022) 

Hasil analisa menunjukan bahwa 

penilian Scale Of Suicide Ideation setelah 

diberikan terapi Dzikir menyatakan 

bahawa resiko bunuh diri setelah 

dilakukan terapi Dzikir paling banyak 

yaitu resiko sedang sebanyak 17 orang 

(58,6%) 

Berdasarkan teori kesehatan dari 

Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesa oleh Damar (2021). Amigdala 

(amygdala) adalah bagian dalam anatomi 

otak yang berhubungan dengan proses 

emosi, perilaku, dan memori. Di area 

tengah otak ini, amygdala berada di 

sebelah hippocampus, yaitu bagian otak 

yang berhubungan dengan pembentukan 

memori. Bersama hippocampus, 

amigdala merupakan bagian dari sistem 

limbik. Adapun sistem limbik adalah 

struktur di dalam otak yang terlibat 

dalam respons perilaku dan emosional. 

Salah satu fungsi amigdala yang paling 

terkenal adalah sebagai pengatur respon 

terhadap ancaman (fight-or-flight 

response).  

Respons ini membantu seseorang 

bertindak dalam situasi yang mengancam 

atau penuh tekanan (stres). Saat  

Klasifikasi  bunuh 

diri 

Frekuensi 

  

Persen  

Resiko tinggi 

Resiko sedang 

Resik   Resiko rendah  

2 

17 

10 

6.9 

58.6 

34.5 

Total 29 100.0 

https://hellosehat.com/saraf/anatomi-otak/
https://hellosehat.com/saraf/anatomi-otak/
https://hellosehat.com/saraf/fakta-memori-manusia/
https://hellosehat.com/saraf/saraf-lainnya/fungsi-hippocampus-adalah/
https://hellosehat.com/saraf/sistem-limbik/
https://hellosehat.com/mental/stres/pengertian-stress/
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seseorang berada dalam situasi yang 

mengancam atau penuh tekanan,  

 

amygdala mengirimkan informasi ke 

bagian lain dari otak untuk 

mempersiapkan tubuh dalam menghadapi 

ancaman tersebut.Respons ini bisa berupa 

perlawanan (fight) atau menjauh dari  

ancaman tersebut (flight). Pada fight-or-

flight response ini, amigdala juga 

memberi tahu hipotalamus untuk 

melepaskan hormon kortisol dan 

adrenalin. Pelepasan hormon ini 

memengaruhi fungsi fisiologis lain yang 

terkait dengan sistem saraf otonom (tak 

sadar), seperti pernapasan, tekanan darah, 

detak jantung dan memungkinkan untuk 

melakukan hal-hal negatif seperti 

percobaan bunuh diri. 

Meditasi Dzikir pada saat 

mengucapkan Dzikir kaliat Istighfar 

tubuh akan merasa lebih relaks karena 

kadar CO2 yang ada di otak menurun 

(Udin, 2021). Hal ini berperan dalam 

susunan syaraf pusat dengan bekerja 

untuk meningkatkan Hormon dopamine. 

Hormon dopamin adalah senyawa 

kimiawi di otak yang berperan untuk 

menyampaikan rangsangan berupa sinyal 

saraf ke otak dan otot. Meningkatnya 

hormon  ini akan membuat rasa nyaman, 

tenang dan rileks. Hormone  ini dikenal 

juga sebagai neurotransmitter, yaitu 

penghantar stimulus. Neurotransmitter ini 

memengaruhi berbagai aktivitas manusia, 

seperti emosi dan perilaku (Lidia, 2021). 

Menurut peneliti terjadinya 

penurunan resiko bunuh diri pada pasien 

karena terapi yang dilakukan secara 

berulang akan dapat menimbulkan rasa 

nyaman yang pada akhirnya akan 

meningkatkan toleransi presepsi dalam 

mengontrol emosi dan perilaku negatif. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5. Analisa Pengaruh Pemberian  

 

Terapi Dzikir 

 

 

 

Tabel 5 menunjukan bahwa uji 

wilcoxcon menunjukan p value = 0,000 

(p value < 0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa Terapi Dzikir mempengaruhi 

penurunan resiko bunuh diri pada pasien 

gangguan jiwa di Rumah Pelayanan 

Sosial Disabilitas Mental Esti Tomo 

Wonogiri. 

  Adanya penurunan Scale Of Suicide 

Ideation dibuktikan dari hasil Hasil 

analisa menunjukan bahwa penilian Scale 

Of Suicide Ideation sebelum diberikan 

terapi Dzikir menyatakan bahwa resiko 

bunuh diri sebelum dilakukan terapi 

Dzikir paling banyak yaitu resiko tinggi 

sebanyak 18 orang (62.1 %). Sedangkan 

setelah diberikan intervensi diperoleh 

menyatakan bahawa resiko bunuh diri 

setelah dilakukan terapi Dzikir paling 

banyak yaitu resiko sedang sebanyak 17 

orang (58,6%) 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Anshori  (2015) 

yang meneliti tentang pengaruh Terapi 

Dzikir terhadap kesehatan mental , dalam 

penelitian ini dibuktikan bahwa setelah 

diberikan intervensi terapi Dzikir pasien 

dengan gangguan mental dapat 

mengontrol perilaku dan emosionalnya. 

Didukung Penelitian yang dilakukan 

Pratiwi (2019) pengaruh terapi dzikir 

terhadap kemampuan mengontrol 

perilaku kekerasan pada penderita 

gangguan jiwa, dengan rata-rata resiko 

perilaku kekerasan sebelum diberikan 

intervensi adalah tergolong dalam resiko 

tinggi, dan dibuktikan dengan setelah 

diberikan interfensi pasien dapat 

mengontrol perilaku kekerasan. 

Terapi Dzikir merupakan kunci  

Resiko Bunuh Diri Sig. (2-tailed) 

Pre Test & Post Test 0,000 

https://hellosehat.com/sehat/informasi-kesehatan/hormon-kortisol-adalah/
https://hellosehat.com/saraf/sistem-saraf-manusia/
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latihan untuk selalu mengenal diri kepada 

Allah bila seseorang semakin mengenal 

Allah maka akan semakin kuat keimanan 

dan kecintaannya kepada Allah. Tujuan 

Dzikir antara lain yaitu akan 

membuahkan ketenangan batin, 

kemantapan jiwa, dan dapat memberi 

semangat untuk selalu berkarya (amal 

Shaleh), menimbulkan ketenangan, 

kemantapan dan semangat untuk tidak 

melakukan hal negative (surat Ar-Ra’d 

ayat 28). Menurut Anshori (2017) Dzikir 

bermanfaat mengontrol prilaku, Hal ini 

dapat mencegah pasien dengan gangguan 

jiwa untuk  dapat mengontrol dirinya 

untuk tidak melakukan hal negative 

seperti menyakiti diri sendiri.  

Arman (2015) menemukan dalam 

kalimat astaghfirullah terhadap huruf 

ghayn, ra dan dua buah lam  

sehingga  ada empat huruf jahr yang 

harus dilafalkan keras, sehingga kalimat 

dzikir tersebut mengeluarkan 

karbondioksida lebih banyak saat udara 

dihembuskan keluar mulut. Akibatnya 

ketika seseorang melakukan dzikir secara 

terus-menerus dan khusuk seraya 

memahami artinya, pembuluh darah 

diotak akan membuat aliran 

karbondioksida yang keluar dari 

pernapasan menjadi lebih banyak. Kadra 

karbondioksida dalam otak akan turun 

secara teratur. Dengan begitu tubuh akan 

merasa lebih rileks.  

Ketika pasien dalam gangguan 

jiwa mempunyai resiko bunuh diri 

diakibatkan karena gangguan pada otak 

bagian Amigdala (amygdala) dan 

hippocampus adalah bagian dalam 

anatomi otak yang berhubungan dengan 

proses emosi, perilaku, dan memori 

(Rizal, 2021).  Dalam hal ini terjadi 

melepaskan hormon kortisol dan 

adrenalin. Pelepasan hormon ini 

memengaruhi fungsi fisiologis lain yang 

terkait dengan sistem saraf otonom (tak 

sadar), seperti pernapasan, tekanan darah, 

detak jantung dan memungkinkan untuk  

 

 

melakukan hal-hal negatif seperti 

percobaan bunuh diri (Damar, 2021). 

Sehingga pada saat pengucapan dzikir 

kalimat astghfirullah tubuh akan merasa 

lebih relaks karena kadar CO2 yang ada 

di otak menurun serta memberikan efek 

rileks dan detak jantung stabil . Hal ini 

merangsang hormone enorohin yang 

dihasilkan secara alamai oleh tubuh 

menjadi lebih tinggi dan hormone 

endorphin tersebut akan merangsang 

saraf parasipatis yang akan membuat 

detak jantung stabil yang menjadikan 

tubuh merasa rileks, hal ini 

meningkatkan hormone dopamine dalam 

tubuh yang menjadikan tubuh merasa 

lebih nyaman dan tenang dan juga dapat 

menurunkan hormone kotrisol untuk 

mengontrol emosi dan perilaku, hal ini 

yang menjadikan pasien dalam gangguan 

jiwa dapat mengontrol emosi dan 

perilaku negative.  

Menurut peneliti ketika pasien 

dalam gangguan jiwa mempunyai resiko 

bunuh diri diakibatkan karena gangguan 

pada otak bagian Amigdala (amygdala) 

dan hippocampus adalah bagian dalam 

anatomi otak yang berhubungan dengan 

proses emosi, perilaku, dan memori 

.Sehingga pada saat pengucapan dzikir 

kalimat astghfirullah kadar CO2 yang 

ada di otak menurun serta memberikan 

efek rileks, hal ini yang menjadikan 

pasien dalam gangguan jiwa dapat 

mengontrol emosi dan perilaku untuk 

tidak melakukan hal-hal negative seperti 

menyakiti diri sendiri. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

    Hasil analisa menunjukan bahwa 

penilian Scale Of Suicide Ideation 

sebelum diberikan terapi Dzikir 

menyatakan bahawa resiko bunuh diri 

sebelum dilakukan terapi Dzikir paling 

banyak yaitu resiko tinggi sebanyak 18 

orang (62.1 %). Dan setelah diberikan 

terapi Dzikir menyatakan bahawa resiko 

bunuh diri setelah dilakukan terapi Dzikir  

https://hellosehat.com/saraf/anatomi-otak/
https://hellosehat.com/sehat/informasi-kesehatan/hormon-kortisol-adalah/
https://hellosehat.com/saraf/sistem-saraf-manusia/
https://hellosehat.com/saraf/anatomi-otak/


9  

 

paling banyak yaitu resiko sedang 

sebanyak 17 orang (58,6%) 

   Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan bahwa uji Wilcoxon test 

menunjukan hasil Scale Of Suicide 

Ideation pada pre test dan post test 

diberikan intevensi terapi Dzikir dengan 

nilai P Value = 0,000 (p value < 

0,05),yang bermakna ada pengaruh terapi 

Dzikir terhadap resiko bunuh diri pada 

pasien dengan gangguan jiwa di Rumah  

Pelayanan Sosial Disabilitas Esti Tomo  

Wonogiri. 

    Berdasarkan penelitian ini 

diharapkan Rumah Sakit / di Rumah 

Pelayanan Sosial Disabilitas Esti Tomo 

Wonogiri dapat menerapkan standar 

operasional prosedur (SOP) manajemen 

resiko bunuh diri non farmakologi 

dengan terapi Dzikir pada pasien 

gangguan jiwa. 
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