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ABSTRAK  

Resiko Perilaku Kekerasan merupakan salah satu respon terhadap stresor yang dihadapi 

seseorang yang dapat merugikan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Pada pasien dengan 

resiko perilaku kekerasan mengalami perubahan yaitu berkurangnya kemampuan 

menyelesaikan masalah, orientasi terhadap waktu, tempat serta agitasi. Resiko perilaku 

kekerasan ditandai dengan ekspresi ancaman, mengucapkan kata-kata kasar, mengungkapkan 

keinginan untuk memukul atau melukai, wajah tampak memerah dan tegang, tatapan tajam, 

rahang mengatup dengan kuat, mengepalkan tangan, berbicara kasar dan meninggikan suara 

atau berteriak. Latihan Asertif merupakan terapi nonfarmakologis yang betujuan melatih 

kemampuan komunikasi interpersonal, mengekspresikan emosi, serta meningkatkan kesadaran 

diri dalam berbagai situasi Latihan Asertif dapat dilakukan dengan mengungkapkan perasaan, 

meminta, dan menolak sesuatu dengan cara yang baik. Hasil dari pemberian Terapi Asertif yang 

dilakukan selama 3 hari dari tanggal 29 Oktober 2024 - 31 Oktober 2024 di dapatkan hasil hari 

pertama pre 14 post 11,hari kedua nilai pre 10 post 7,hari ketiga nilai pre 7 post 6. Berdasarkan 

hasil studi kasus yang diberikan kepada Ny.N selama 3 hari dapat disimpulkan bahwa 

berpengaruh pada pemberian sebelum dan sesudah Penerapan Terapi Asertif Terhadap 

Penurunan Tanda dan Gejala Pada Pasien Risiko Perilaku Kekerasan di Ruang Larasati RSJD 

Dr. Arif Zainudin Surakarta. 

Kata Kunci : Resiko Perilaku Kekerasan, Terapi Asertif. 
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A. LATAR BELAKANG 

Gangguan jiwa merupakan 

ketidaktepatan proses berpikir alam 

perasaan, dan perilaku sehingga dapat 

menurunkan kualitas hidup seseorang. 

Gangguan jiwa adalah suatu sindrom 

perilaku seseorang yang melibatkan gejala 

tertekannya seseorang pada satu atau lebih 

fungsi manusia, termasuk gangguan 

psikologis, perilaku, biologis, dan 

gangguan interpersonal lainnya (Palupi et 

al., 2019). Penderita gangguan jiwa 

mengalami gangguan fungsi sehari-hari 

akibat kehilangan energi dan minat hidup. 

Keadaan apatis penderita gangguan jiwa 

mengganggu aktivitas sehari-hari 

menyebabkan tingkat kemandirian 

penderita gangguan jiwa menurun. 

Gangguan jiwa yang paling sering dijumpai 

yaitu gangguan mental Skizofrenia 

(Rahmawati et al., 2023). 

Skizofrenia merupakan psikosis, sejenis 

penyakit mental yang ditandai dengan 

distorsi dalam berpikir, persepsi, emosi, 

bahasa, kesadaran diri, dan perilaku. 

Skizofrenia dikaitkan dengan kecacatan 

parah dan dapat menghambat kinerja serta 

pendidikan seseorang. Seseorang dengan 

skizofrenia memiliki kemungkinan 2-3 kali 

lebih besar untuk meninggal lebih awal dari 

pada populasi umum (Wulandari, 2024). 

Berdasarkan Organisasi Kesehatan 

Global World Health Organization (WHO) 

tahun (2018), kurang lebih 300 juta orang 

pada seluruh dunia menderita depresi serta 

50 juta lainnya menderita demensia. Sekitar 

23 juta orang menderita skizofrenia serta 

kurang lebih 60 juta orang menderita 

gangguan bipolar.  

Hasil dari Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018 menandakan prevalensi skizofrenia di 

Indonesia sebesar 1,7 per 1000 rumah 

tangga, artinya ada 7 rumah tangga yang 

mengalami gangguan jiwa atau sebesar 

450.000 orang dengan gangguan jiwa.  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(2018) mengungkapkan bahwa prevalensi 

gangguan jiwa berat pada penduduk 

Indonesia mengalami peningkatan 

signifikan dibanding dengan pada tahun 

2013 yang naik dari 1,75% menjadi 7% dari 

jumlah penduduk. Prevalensi penderita 

skizofrenia di Jawa Tengah sebanyak 

(2,3%) dan prevalensi gangguan mental 

emosional di Jawa Tengah sebanyak (4,7%) 

(Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2018). Di 

RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta, 

ditemukan masalah keperawatan pada 

pasien rawat inap dan rawat jalan yaitu 

halusinasi 4.021 kasus, resiko perilaku 

kekerasan 3.980 kasus, defisit perawatan 

diri 1.754 kasus, isolasi sosial 1.871 kasus, 

harga diri rendah1.026 kasus, dan waham 

401 kasus (Rahmawati et al., 2023).  

Resiko perilaku kekerasan merupakan 

salah satu respon terhadap stressor yang 

dihadapi seseorang, yang dapat merugikan 

diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. 



Pada pasien dengan resiko perilaku 

kekerasan mengalami perubahan yaitu 

berkurangnya kemampuan menyelesaikan 

masalah, orientasi terhadap waktu, tempat 

dan orang serta agitasi. Resiko mencederai 

merupakan tindakan yang berpotensi 

merugikan diri sendiri atau menimbulkan 

kerugian bagi orang lain dan lingkungan, 

sehingga permasalahan yang timbul pada 

pasien suatu tindakan kekeras akan 

melibatkan keluarga (Dasaryandi et al., 

2022). Sesorang yang mengalami resiko 

perilaku kekerasan ditandai dengan 

ekspresi ancaman, mengucapkan kata-kata 

kasar, mengungkapkan keinginan untuk 

memukul atau melukai, wajah tampak 

memerah dan tegang, tatapan tajam, rahang 

mengatup dengan kuat, mengepalkan 

tangan, berbicara kasar dan meninggikan 

suara atau berteriak (Musleha et al., 2022). 

Penanganan perilaku kekerasan 

berdasarkan intervensi asuhan keperawatan 

dilakukan dengan strategi pelaksanaan 

(SP). Bagian terpenting dari strategi 

pelaksanaan adalah membina hubungan 

saling percaya antara perawat dan pasien, 

serta keluarga pasien. Adapun strategi 

pelaksanaan yang di intervensikan adalah 

mengajarkan cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan latihan fisik melalui 

relaksasi nafas dalam dan pukul 

bantal/kasur, rutin terapi obat, latihan 

verbal/komunikasi asertif, dan spiritual. 

Latihan komunikasi asertif merupakan 

bagian dari penanganan strategi 

pencegahan dan SP 3 perilaku kekerasan, 

dan menjadi intervensi yang sering 

dilakukan pada pasien dengan perilaku 

kekerasan khususnya di Rumah Sakit Jiwa. 

Latihan komunikasi asertif adalah suatu 

komunikasi terbuka yang berfokus pada 

hubungan penyaluran perasaan antar 

manusia (Siregar et al., 2022). 

Latihan asertif merupakan terapi 

nonfarmakologis yang betujuan melatih 

kemampuan komunikasi interpersonal, 

mengekspresikan emosi, serta 

meningkatkan kesadaran diri dalam 

berbagai situasi (Sodikin et al., 2015). 

Latihan asertif dapat dilakukan dengan 

mengungkapkan perasaan, meminta, dan 

menolak sesuatu dengan cara yang baik.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Chalik et al (2024) 

menyatakan bahwa analisis univariat 

didapatkan nilai rata-rata perilaku agresif 

pada pasien resiko perilaku kekerasan 

sebelum dan sesudah dilakukan teraspi 

assertive adalah 38,8 dan 21,3. Hasil 

analisis bivariat uji-T didapatkan nilai p 

=0,000. Kesimpulan bahwa ada pengaruh 

terapi assertive terhadap perilaku agresif 

pasien resiko perilaku kekerasan di rumah 

sakit khusus jiwa soeprapto Bengkulu. 

Tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Priyanto & Permana (2019), 

hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan 



pengaruh latihan asertif dalam 

memperpendek lama perawatan (p value > 

0,05) 

Berdasarkan uraian pada latar belakang 

diatas, penulis tertarik untuk membuat 

Karya Ilmiah Akhir Ners dengan judul 

“Penerapan Terapi Asertif Terhadap 

Penurunan Tanda dan Gejala Pada Resiko 

Perilaku Kekerasan Pada Pasien Perilaku 

Kekerasan di Ruang Larasati RSJD dr. Arif 

Zainudin Surakarta”. 

B. METODE STUDI KASUS 

Metode penelitian penerapan 

merupakan rangkaian ilmiah yang 

dilakukan secara intensif, terinci dan 

mendalam mengenai suatu program, 

peristiwa dan aktivitas, baik pada tingkat 

individu, sekelompok orang, instansi atau 

organisasi yang bertujuan untuk 

memperoleh pengetahuan mendalam 

mengenai peristiwa (Raharjo, 2019). 

Penelitian mengeksplorasi asuhan 

keperawatan pada pasien Resiko Perilaku 

Kekerasan (RPK) : Penerapan Terapi 

Asertif pada Pasien Resiko Perilaku 

Kekerasan. 

Subjek yang digunakan pada kasus 

ini adalah satu pasien dengan resiko 

perilaku kekerasan di  Ruang Larasati 

RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. 

Fokus studi kasus adalah kajian 

utama yang akan menjadi titik acuan 

gambaran karakteristik yang memunculkan 

nilai beda pada suatu masalah 

tertentu.Sehingga fokus studi kasus pada 

penelitian ini adalah pasien Resiko Perilaku 

Kekerasan (RPK). 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN   

Asuhan Keperawatan pada pasien 

perilaku kekerasan di ruang Larasati RSJD 

Dr.Arif  Zainuddin Surakarta. Berdasarkan 

hasil  pada tanggal 29 – 31 Oktober 2024 

terdapat pasien yaitu Ny.N dengan resiko 

perilaku kekerasan. Pada saat pengkajian 

pasien mengatakan sering marah Ketika 

mendengar suara yang berisik dari 

tetangganya yang mendengarkan music 

Ketika pasien ingin beristirahat,kemudian 

pasien melepari batu kerumah tetangga nya. 

tindakan non farmakologis yang dilakukan 

untuk melakukan penurunan tanda dan 

gejala perilaku kekerasan pada pasien RPK 

yaitu dengan memberikan terapi Asertif. 

Dari  hasil Penerepana Terapi Asertif  

yang dilakukan selama 3 hari pada pasien 

Ny. N terdapat perbedaan ketika pertama 

kali bertemu dengan penulis. Hal tersebut 

dapat dilihat pada tanggal 29 Oktober 2024 

pasien Ny.N masih merasa asing dengan 

penulis,masih terdapat rasa curiga dan tidak 

percaya hal tersebut dapat kita simpulkan 

bahwa membina hubungan saling percaya 

dengan seseorang merupakan suatu hal 

yang penting. Dengan adanya hubungan 

saling percaya antara pasien dengan 

perawat dapat menimbulkan kepercayaan 

diri yang lebih kepada pasien. dan di 

dapatkan Skor Pre 14 Resiko Perilaku 



Kekerasan Sedang sedangkan Skor Post 11. 

Pertemuan kedua pada tanggal 30 Oktober 

2024 didapatkan Skor Pre 10 dengan 

kategori Resiko Perilaku Kekerasan Sedang 

dengan Skor Post 7, Pertemuan ke tiga pada 

tanggal 31 Oktober 2024 didapatkan Skor 

Pre 7 Resiko Perilaku Kekerasan Sedang 

dengan  Skor Post 6 di hari terakhir .  

Hal tersebut juga dapat diperkuat dari 

penelitian yang dilakukan oleh Fidya 

(2014) yang menyatakan bahwa hubungan 

interpersonal antar individu yang berfokus 

pada hubungan yang membantu antara 

perawat dengan pasien dalam bentuk 

hubungan saling percaya melalui perasaan 

empati dan ketulusan, dapat mengurangi 

kecemasan pasien yang pada akhirnya 

dapat menciptakan motivasi pasien untuk 

sembuh. 

Pada tahap pengkajian yang 

dilakukan, penulis tidak menemukan tanda-

tanda perilaku kekerasan yang muncul dari 

pasien 1 baik tanda dalam bentuk fisik 

antara lain mata merah, tangan mengepal, 

ekspresi tegang. Tanda emosional seperti 

perasaan marah, jengkel, bicara kasar dan 

tanda sosial seperti bermusuhan yang 

dialami saat terjadi perilaku kekerasan. Hal 

tersebut dikarenakan dari pasien masih 

terpengaruh oleh terapi farmakologi yang 

dibuktikan dengan kedua pasien 

mengkonsumsi obat salah satunya adalah 

Chlorpromazine yang berfungsi untuk 

menghambat zat kimia di otak sehingga 

dapat mengurangi gejala psikosis seperti 

perilaku agresif yang membahayakan diri 

sendiri maupun orang lain.  

Dari pernyataan tersebut sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yulianti et al (2017) yang menyatakan 

bahwa antipsikotik generasi kedua dapat 

memperbaiki gejala positif dan negatif dari 

skizofrenia dan lebih efektif mengobati 

pada pasien yang resisten, dan kombinasi 

obat yang paling sering digunakan adalah 

chlorpromaziene, haloperidol, clozapine. 

Selain itu selama pasien dirawat di rumah 

sakit jiwa hanya sedikit stimulus dari luar 

yang dapat mempengaruhi emosi pasien 

dibandingkan dengan keadaan pasien 

ketika dirumah atau dilingkungan luar 

rumah sakit. Tanda perilaku kekerasan dari 

pasien seperti fisik, emosional, dan sosial 

didapatkan penulis dari hasil studi 

dokumen, pernyataan dari orang tua pasien, 

dan pengakuan dari pasien yang melakukan 

tindakan destruktif untuk melampiaskan 

rasa jengkel dan kecewa. 

Penulis juga mendapatkan data dari 

studi dokumen bahwa pasien mengalami 

putus obat. Ini menjelaskan bahwa pasien 

memiliki riwayat yaitu pasien dirawat di 

rumah sakit, pasien sudah dinyatakan 

selesai menjalani perawatan dan diizinkan 

pulang. Namun, pasien mengalami putus 

obat dan mendapatkan rangsangan atau 

stimulus yang menyebabkan munculnya 

atau kambuhnya perilaku kekerasan. hal ini 



sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Dini dan Zainul (2023) yang 

menyatakan bahwa terdapat beberapa hal 

yang menjadi penyebab pasien kambuh 

yaitu stimulus atau rangsangan dari luar 

seperti faktor ekonomi, ketidakpatuhan 

pada pengobatan, mendapat perlakuan 

kasar, pertengkaran yang terus menerus, 

konflik yang berkepanjangan, dan emosi 

yang diekspresikan secara berlebihan oleh   

keluarga pasien. Pada faktor predisposisi 

dari pasien pertama didapatkan data bahwa 

pasien pernah mengalami gangguan.. 

Sedangkan faktor predisposisi yang dialami 

oleh pasien kedua didapatkan data bahwa 

pasien pernah mengalami gangguan jiwa 

dirawat, Dari kedua faktor predisposisi dan 

presipitasi yang terdapat dari kedua pasien 

menunjukan bahwa kedua pasien beresiko 

dalam berperilaku kekerasan. hal tersebut 

sesuai dengan konsep stress adaptasi Stuart 

yang menyatakan bahwa penyebab 

terjadinya perilaku kekerasan dapat timbul 

akibat munculnya faktor predisposisi atau 

yang melatar belakangi dan faktor 

presipitasi atau faktor yang memicu adanya 

masalah. 

Berdasarkan hasil observasi terhadap 

respondrn derngan rersiko perilaku 

kerkerasan didapatkan hasil salah satu 

factor penyebab terjadinya perilaku agrersif 

adalah karena faktor strers. Stres dapat 

terjadi pada individu ketika terdapat 

ketidakseimbangan antara situasi yang 

menurun dengan perasaan individu atas 

kemampuannya untuk menghadapi 

tuntutan-tuntutan terserbut. Siturasi yang 

mernurut terserbut dipandang sebagai 

beban atau melebihi kemampuan individu 

untuk mengatasinya (Safaria & Sapurtra, 

2019). 

Terapi assertif training yang 

dilakukan sercara individu maupun 

berkerlompok serhingga dapat 

merningkatkan kemampuan komunikasi 

asertif karena dalam terapi ini perserta 

dilatih untuk dapat melakukan komunikasi 

interpersonal derngan terpat, mampu 

menyampaikan maksud dengan baik, dan 

merlatih perserta untuk memahami orang 

lain sehingga dari komunikasi asertif ini 

dapat merningkatkan kermampuan atau 

interaksi interpersonal (Yurnalia & Ertika, 

2019).  

Terori ini di perkurat olerh (Martini 

ert al., 2021) Latihan asertif akan melatih 

individu menerima diri serbagai orang yang 

mengalami marah dan membantu 

mengekplorasi diri dalam menemukan 

alasan marah selain itu juga menurunkan 

hambatan kognitif dan aferktif untuk 

berperilaku asertif serperti kecemasan, 

marah dan pikiran tidak rasional. 

Penurunan perubahan perilaku lerbih 

banyak dari pada verbal dan emosi 

disebabkan terapi asertif merupakan salah 

satu jenis terapi yang khusus merlatih 

perubahan perilaku,perubahan perilaku 



dilatih melalui tahapan-tahapan tertentu 

sehingga perubahan perilaku yang 

diharapkan akan lebih mudah dilakukan 

oleh klien (Sturart & Laraia, 2019) 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Chalik et al (2024) 

menyatakan bahwa analisis univariat 

didapatkan nilai rata-rata perilaku agresif 

pada pasien resiko perilaku kekerasan 

sebelum dan sesudah dilakukan teraspi 

assertive adalah 38,8 dan 21,3. Hasil 

analisis bivariat uji-T didapatkan nilai p 

=0,000. Kesimpulan bahwa ada pengaruh 

terapi assertive terhadap perilaku agresif 

pasien resiko perilaku kekerasan di rumah 

sakit khusus jiwa soeprapto Bengkulu. 

Tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Priyanto & Permana (2019), 

hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan 

pengaruh latihan asertif dalam 

memperpendek lama perawatan (p value > 

0,05). 

D. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil studi kasus yang 

diberikan kepada Ny.N selama 3 hari bisa 

disimpulkan bahwa berpengaruh pada 

pemberian sebelum dan sesudah Penerapan 

Terapi Asertif Terhadap Penruunan Tanda 

dan Gejala Pada Pasien Risiko Perilaku 

Kekerasan di Ruang Larasati RSJD Dr. Arif 

Zainuddin Surakarta : 

1. Berdasarkan hasil pengkajian dengan 

pasien Ny.N, usia 40 Tahun, Alamat 

Wonogiri dengan keluhan Pasien 

mengatakan suka marah-marah, sering 

melempari batu kerumah tetangga dan 

orang yang lewat di depan 

rumahnya,mengamuk, berbicara sendiri, 

bingung, teriak-teriak,  

2. Berdasarkan diagnosa keperawatan 

Resiko Perilaku Kekerasan  b.d ancaman 

kekerasan terhadap orang lain (D. 0146). 

3. Berdaskan intervensi yang diberikan 

yaitu Latihan asertif  (I.093283). 

4. Berdasarkan implementasi terapi Asertif 

yang telah dilakukan Ny.N untuk diagnosis 

Resiko Perilaku terdapat penurunan tanda 

dan gejala resiko perilaku kekerasan.  

5. Berdasarkan evaluasi implentasi pada 

pasien Ny.N masalah resiko perilaku 

kekerasan teratasi d.d terdapat penurunan 

tanda dan gejala perilaku kekerasan pada 

Ny.N pada hari ke 1 yaitu 11 dengan 

kategori sedang hari ke 2 yaitu 7 dengan 

kategori sedang, hari ke 3 yaitu 6 dengan 

kategori ringan.  

6. Hasil penerapan Latihan asertif hasil 

penurunan tanda dan gejala kekerasan dari 

sedang menjadi ringan dengan Kesimpulan 

terdapat pengaruh perubahan tanda dan 

gejala perilaku kekerasan selama 3 hari. 

E. SARAN 

 1. Manfaat Teoritis 

Penulisan pelaksanaan asuhan 

keperawatan jiwa pada pasien resiko 

perilaku kekerasan: Penerapan Terapi 



Asertif Terhadap Penurunan Tanda dan 

Gejala Pada Pasien Resiko Perilaku 

Kekerasan. 

2. Manfaat bagi responden 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

menurunkan tanda dan gejala resiko 

perilaku kekerasan 

3.  Manfaat bagi keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien secara efisien 

dengan melakukan tindakan keperawatan 

non farmakologi salah satunya dengan 

Terapi Asertif pada pasien dengan resiko 

perilaku kekerasan. 

4. Manfaat bagi rumah sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai acuan untu pemberian 

Terapi Asertif pada pasien resiko perilaku 

kekerasan 

5. Manfaat bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menambah pengetahuan, wawasan di 

RSJD Dr.Arif Zainudine Surakarta 

dibidang kesehatan khususnya dibidang 

ilmu keperawatan jiwa dalam melakukan 

intervensi keperawatan secara mandiri 

terhadap pasien dengan resiko perilaku 

kekerasan. 

 

6. Manfaat bagi peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai referensi atau bahan acuan apabila 

diadakan penelitian lebih lanjut 

khususnya bagi pihak yang ingin 

menerapkan Terapi Asertif pada pasien 

resiko perilaku kekerasan. 

7.Manfaat bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan, wawasan, serta dijadikan 

sebagai sumber pembelajaran bagi 

peneliti dalam melakukan penelitian 

tentang penerapan Terapi Asertif pada 

pasien resiko perilaku kekerasan. 
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