
 

 

GAMBARAN DISTRESS SPIRITUAL PADA TAHANAN 

KASUS NARKOTIKA DI RUMAH TAHANAN 

POLRESTABES BANDUNG 

 

SKRIPSI 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Oleh : 

 

SUSANTI AMALIA 

NIM 312020001 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2022 



 

 

GAMBARAN DISTRESS SPIRITUAL PADA TAHANAN 

KASUS NARKOTIKA DI RUMAH TAHANAN 

POLRESTABES BANDUNG 

 

SKRIPSI 
 

 

Diajukan untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Sarjana Keperawatan 
Fakultas Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Oleh : 

 
SUSANTI AMALIA 

NIM 312020001 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2022 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 
 

SUSANTI AMALIA 

NIM 312020001 

 

 

 
 

GAMBARAN DISTRESS SPIRITUAL PADA TAHANAN 

KASUS NARKOTIKA DI RUMAH TAHANAN 

POLRESTABES BANDUNG 

 

 

 
 

Skripsi Ini Telah Disetujui Untuk Dipertahankan 

Pada Ujian Sidang Skripsi 

Tanggal 17 Februari 2022 

 

 

Oleh : 

 

 

Pembimbing Utama 

 

 
Popy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

NPP.199920874006 

 

 

Pembimbing Pendamping 

 

 

Shella Febrita Puteri Utomo, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

NPP. 2018160292070 



 

 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa Skripsi yang berjudul : 

GAMBARAN DISTRESS SPIRITUAL PADA TAHANAN 

KASUS NARKOTIKA DI RUMAH TAHANAN 

POLRESTABES BANDUNG 

 
 

Disusun oleh : 

SUSANTI AMALIA 

NIM 312020001 

 
 

Telah disetujui dan dipertahankan dihadapan Tim Penguji Sidang Skripsi 

Program Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Kesehatan 

Universitas  ‘Aisyiyah Bandung 

dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima 

Bandung, 17 Februari 2022 
 

 

Penguji I Penguji II 
 

  
Inggriane Puspita Dewi, S.Kep.,Ners.,M.Kep Hayinah Rahayu, S.Ag.,M.Pd 

 

 

 

Pembimbing Utama 
 

Popy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

 

Diketahui oleh 
Ketua Program Studi Sarjana Keperawatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

Nina Gartika, S.Kep.,Ners.,M.Kep



 

 
 

 

 

 



 

HALAMAN MOTO DAN PERSEMBAHAN 

 

 
MOTO: 

 

 
Jadilah kuat tapi tidak menyakiti. 

Jadilah baik, tapi tidak lemah. 

Jadilah berani, tapi tidak menakuti. 

Jadilah rendah hati, tapi tidak rendahan. 

Tetap bangga, tapi tidak sombong. 

 
“Barang siapa keluar untuk mencari sebuah ilmu, maka ia akan berada di jalan 

Allah hingga ia kembali.” (HR Tirmidzi) 

 

“Menuntut ilmu adalah takwa. Menyampaikan ilmu adalah ibadah. Mengulang- 

ulang ilmu adalah dzikir. Mencari ilmu adalah jihad” (Abu Hamid Al Ghazali) 



 

 

PERSEMBAHAN 

 

Dengan segala puja dan puji syukur kepada Tuhan yang Maha Esa dan atas 

dukungan dan do’a dari orang-orang tercinta, akhirnya skripsi ini dapat 

dirampungkan dengan baik dan tepat pada waktunya. Oleh karena itu, dengan rasa 

bangga dan bahagia saya khaturkan rasa syukur dan terimakasih saya kepada: 

 
Allah SWT, karena hanya atas izin dan karuniaNyalah maka skripsi ini dapat 

dibuat dan selesai pada waktunya. Puji syukur yang tak terhingga pada Tuhan 

penguasa alam yang meridhoi dan mengabulkan segala do’a. 

 

Suami, anak dan orangtua, yang telah memberikan dukungan moril maupun 

materi serta do’a yang tiada henti untuk kesuksesan saya, karena tiada kata 

seindah lantunan do’a dan tiada do’a yang paling khusuk selain do’a yang terucap 

dari orang tua. Ucapan terimakasih saja takkan pernah cukup untuk membalas 

kebaikan orang tua, karena itu terimalah persembahan bakti dan cinta ku untuk 

kalian. 

 

Bapak dan Ibu Dosen pembimbing, penguji dan pengajar, yang selama ini telah 
tulus dan ikhlas meluangkan waktunya untuk menuntun dan mengarahkan saya, 

memberikan bimbingan dan pelajaran yang tiada ternilai harganya, agar saya 

menjadi lebih baik. Terimakasih banyak Bapak dan Ibu dosen, jasa kalian akan 

selalu terpatri di hati. 

 

Sahabat dan Teman Tersayang serta rekan rekan kelas B Aisyiyah Bandung dan 

BNNP jawa Barat, tanpa semangat, dukungan dan bantuan kalian semua tak kan 

mungkin aku sampai disini, terimakasih untuk canda tawa, tangis, dan perjuangan 

yang kita lewati bersama dan terimakasih untuk kenangan manis yang telah 

mengukir selama ini. Dengan perjuangan dan kebersamaan kita pasti bisa! 

Semangat!! 

 

Terimakasih yang sebesar-besarnya untuk kalian semua, akhir kata saya 

persembahkan skripsi ini untuk kalian semua, orang-orang yang saya sayangi. 

Dan semoga skripsi ini dapat bermanfaat dan berguna untuk kemajuan ilmu 

pengetahuan di masa yang akan datang, Aamiinnn. 



viii 

 

 

 

KATA PENGANTAR 

حِيم حْمَنِ الرَّ  بِسْمِ اللَّهِ الرَّ
 

Alhamdulillahirobbil’alamiin, segala puji dipanjatkan atas kehadirat Allah 

SWT, atas luasnya limpahan rahmat dan hidayah-Nya hingga skripsi dengan judul 

“Gambaran Distress Spiritual Pada Tahanan Kasus Narkotika di Rumah Tahanan 

Polrestabes Bandung” ini dapat diselesaikan sebagaimana mestinya. Shalawat dan 

salam tidak lupa  dipanjatkan atas junjungan Rasulullah Muhammad Shallallahu 

‘Alaihi Wasallam karena berkat Rahmat dan KaruniaNya penulis dapat 

menyelesaikan penyusunan skripsi ini.  

Skripsi ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan 

jenjang pendidikan sarjana keperawatan. Dalam penyelesaian skripsi ini tidak 

luput dari dukungan berbagai pihak. Oleh karena itu izinkahlah penulis dengan 

segenap kerendahan hati mengucapkan terimakasih yang sedalam-dalamnya 

kepada : 

1. Tia Setiawati, M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.An selaku Rektor Universitas Aisyiyah 

Bandung 

2. Dr. Sitti Syabariyah, MS.Biomed selaku Wakil Rektor I Universitas Aisyiyah 

Bandung 

3. Nandang Jamiat, S.Kp.,M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.Kom selaku Wakil Rektor II 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

https://qazwa.id/blog/bismillah/
https://qazwa.id/blog/bismillah/


ix  

 

 

4. Popy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Dekan Fikes Universitas 

‘Aisyiyah Bandung sekaligus selaku Pembimbing utama yang telah 

memberikan bimbingan dan arahannya kepada penulis. 

5. Nina Gartika, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku ketua program studi sarjana 

keperawatan yang selalu memberikan semangat kepada penulis. 

6. Shella Febrita Putri Utomo, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku pembimbing 

pendamping yang telah memberikan bimbingan dan arahannya kepada 

penulis. 

7. Ariani Fatmawati, S.Kep.,Ners.,M.Kep.,Sp.Mat selaku koordinator skripsi 

yang telah memberikan bimbingan dan arahannya kepada penulis 

8. Inggriane Puspita Dewi, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Penguji I yang telah 

memberikan bimbingan dan arahannya serta motivasi kepada penulis 

9. Hayinah Rahayu, S.Ag.,M.Pd selaku Penguji II yang telah memberikan 

bimbingan dan arahannya serta motivasi kepada penulis 

10. Seluruh Dosen Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Aisyiyah 

Bandung yang telah memberi dukungan, bimbingan dan ilmu yang sangat 

bermanfaat. 

11. Kepada seluruh keluarga tercinta, suami dan anak yang selalu memberikan 

doa, dukungan dan motivasinya. 

12. Semua rekan seangkatan Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas 

Aisyiyah Bandung 

13. Semua rekan di Badan Narkotika Nasional Provinsi Jawa Barat yang selalu 

memberikan dukungan dan motivasinya 



x  

 

 

Penulis sudah berusaha untuk membuat skripsi sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku namun penulis berharap ada masukan untuk penyempurnaan skripsi 

ini. Karena itu, saran yang konstruktif merupakan bagian yang tak terpisahkan dan 

senantiasa penulis harapkan demi penyempurnaan laporan penelitian ini. 

Semoga segala bantuan yang telah diberikan mendapat pahala yang 

berlipat ganda disisi Allah SWT. Akhirnya penulis berharap semoga skripsi ini 

dapat bermanfaat. 

 

Bandung, 11 Januari 2022 

 

 

 

Penulis 



xi  

 

 

ABSTRAK 
 

 

Susanti Amalia 

312020001 

 

GAMBARAN DISTRESS SPIRITUAL PADA TAHANAN KASUS 

NARKOTIKA DI RUMAH TAHANAN POLRESTABES BANDUNG 

 
 

I; 2022; halaman 89; tabel 13; skema 1, lampiran 9 

Keterbatasan aktivitas para tahanan selama di penjara sangat beresiko mengalami 

kecemasan, depresi dan permasalahan psikologis lainnya yang akan berdampak 

terhadap penurunan kualitas hidup para tahanan. Distress Spiritual adalah 

gangguan pada keyakinan atau sistem nilai berupa kesulitan merasakan makna  

dan tujuan hidup melalui hubungan dengan diri, orang lain, lingkungan atau 

Tuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Gambaran Distress 

Spiritual pada Tahanan Kasus Narkotika di Rumah Tahanan Polrestabes Bandung 

pada tahun 2021. Penelitian ini menggunakan desain Deskriptif Kuantitatif  

dengan teknik pengambilan sampel total sampling sebanyak 51 orang tahanan di 

rutan Polrestabes Bandung. Teknik pengambilan data menggunakan Kuisioner 16 

item Spiritual Injury Scale (SIS) modifikasi yang disebar menggunakan kertas 

kuesioner. Teknik analisis yang digunakan univariat. Hasil penelitian diperoleh 

distribusi responden mengalami Distress Spiritual sedang yaitu sebanyak 26  

orang (56.9%) yang paling banyak pada aspek hubungan dengan Tuhan  dan 

aspek hubungan dengan diri sendiri. Distress Spiritual pada aspek hubungan diri 

sendiri pada penelitian ini paling banyak merasa bersalah atas perilaku di masa 

lalu dan sering merasakan kesedihan serta merasa kemarahan dan dendam 

sehingga menghalangi ketenangan hidup responden. Pada Distress Spiritual dari 

aspek hubungan dengan kekuatan yang lebih besar (Tuhan ) menyatakan sangat 

sering merasa keraguan atas kebesaran Tuhan dan sangat sering merasa diabaikan 

oleh Tuhan. Disarankan kepada pihak rutan untuk sering memberikan bimbingan 

secara psikis, konseling, dan bimbingan rohani, dan mendatangkan psikiater atau 

ahli kejiwaan serta tokoh agama untuk dapat membimbing para tahanan. 

 

Kata Kunci: Distress Spiritual, Tahanan, Rumah Tahanan 

Kepustakaan: 42 buah (2009-2021) 
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ABSTRACT 
 

Susanti Amalia 

312020001 

 

DESCRIPTION OF SPIRITUAL DISTRESS IN DRUG PRISONERS IN THE 

BANDUNG POLRESTABES JAIL 

 

IV; 2022; page 89; table 13; scheme 1, attachment 9 

 

The limited activities of prisoners while in prison are very at risk of experiencing 
anxiety, depression and other psychological problems that will have an impact on 

decreasing the quality of life of prisoners. Spiritual Distress Disorders in beliefs 

or value systems in the form of difficulty feeling the meaning and purpose of life 

through relationships with self, other people, the environment or God. This study 

uses a quantitative descriptive design with a total sampling technique of 51 

detainees at the Bandung Police Detention Center. The data collection technique 

used a modified 16-item Spiritual Injury Scale (SIS) questionnaire distributed 

using questionnaire paper. The analysis technique used is univariate. The results 

showed that the distribution of respondents experiencing moderate Spiritual 

Distress was 29 people (56.9%) most of which were in the aspect of the 

relationship with God and the aspect of the relationship with oneself. Spiritual 

Distress in the aspect of self-relationship in this study felt the most guilt for past 

behavior and often felt sadness and felt anger and resentment so that it hindered 

the tranquility of the respondent's life. On Spiritual Distress from the aspect of 

relationship with a greater power (God) states very often feel doubts about the 

greatness of God and very often feel neglected by God. It is suggested to the 

detention center to often provide psychological guidance, counseling, and 

spiritual guidance, and to bring in psychiatrists or psychiatrists and religious 

leaders to guide the prisoners. 

 
Keywords: Spiritual Distress, Prisoners, Jail 

Literature: 42 pieces (20109-2021) 
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