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ABSTRAK

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. Penanganan perilaku kekerasan berdasarkan intervensi asuhan keperawatan
dilakukan dengan strategi pelaksanaan (SP) salah satunya latihan verbal/komunikasi
asertif.. Latihan komunikasi asertif adalah suatu komunikasi terbuka yang berfokus pada
hubungan penyaluran perasaan antar manusia. Tujuan studi kasus ini Untuk melakukan
analisa Penerapan Terapi Asertif Terhadap Perubahan Perilaku Kekerasan Pada Pasien
Perilaku Kekerasan di Ruang Kresna RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta.

Metode yang digunakan yaitu Studi kasus,subyek setudi kasus ini adalah satu
pasien dengan risiko perilaku kekerasan, intrumen yang digunakan yaitu SOP dan lembar
observasi RUFA, penelitian ini dilkukan di Ruang Kresna RSJD dr. Arif Zainuddin
Surakarta pada tanggal 3 — 5 Juni 2025.

Berdasarkan evaluasi pada studi kasus ini didapatkan hasil masalah resiko perilaku
kekerasan teratasi dibuktikan dengan adanya penurunan tanda dan gejala perilaku
kekerasan pada Ny.D pertemuan pertama Skor Pre 13 Resiko Perilaku Kekerasan Sedang
sedangkan Skor Post 11. Pertemuan kedua pada tanggal 4 Juni 2025 didapatkan Skor Pre
10 dengan kategori Resiko Perilaku Kekerasan Sedang dengan Skor Post 7, Pertemuan ke
tiga pada tanggal 5 Juni 2025 didapatkan Skor Pre 9 Resiko Perilaku Kekerasan Sedang
dengan Skor Post 7 di hari terakhir .. Kesimpulan terdapat pengaruh perubahan tanda dan
gejala perilaku kekerasan selama 3 hari.

Kata Kunci : Asertif, Perilaku Kekerasan
Daftar Pustaka : 39 (2016 — 2023)
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ABSTRACT

The risk of violent behavior is a response to stressors encountered by a person,
which can harm oneself, other people, and the environment. Patients at risk of violent
behavior experience a decline in problem-solving ability, orientation to time, place, and
people, and agitation. Handling of violent behavior based on nursing care intervention is
carried out based ob implementation strategies (SP) such as verbal training/assertive
communication. Assertive communication training is an open communication that focuses
on the sharing of feelings between people. This case study aimed to analyze the application
of assertive therapy on changes in violent behavior in patients at risk of violent behavior
in Kresna room at RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta.

The method used is a case study. The subject in the case study is a patient at risk
of violent behavior. The instruments used are SOP and RUFA observation sheet. This study
was conducted in Kresna room at RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta on 3-5 June 2025.

Based on the case study evaluation, the results showed that the risk of violent
behavior was resolved. It was proven by a decrease in signs and symptoms of violent
behavior in Mrs. D, from pre score of 13 (moderate risk of violent behavior) in the first
meeting while the post score was 11. In the second meeting on 4 June 2025, the pre score
was 10 (moderate risk of violent behavior) with post score of 7. In the third meeting on 5
June 2025, the pre score was 9 (moderate risk of violent behavior) with post score of 7.
The conclusion is that there was an effect in signs and symptoms of violent behavior within
3 days.
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PENDAHULUAN

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).

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.

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).

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).

Berdasarkan uraian pada latar belakang
diatas, penulis tertarik untuk membuat Karya
Ilmiah Akhir Ners dengan judul “Penerapan
Terapi Stimulasi Persepsi Sensori Asertif
Terhadap Perubahan Perilaku Kekerasan Pada
Pasien Perilaku Kekerasan di Ruang Kresna
RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta”

METODELOGI STUDI KASUS

Metode yang digunakan dalam
penyusunan Karya Tulis I[lmiah ini penulis
menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Studi kasus ini
mengeksplorasi asuhan keperawatan pada
pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) :
Penerapan Terapi Asertif pada Pasien Resiko
Perilaku Kekerasan. Subjek yang digunakan
adalah satu pasien dengan resiko perilaku
kekerasan. Intruman yang digunakan adalah
SOP dan Lembar observasi RUFA. Studi kasus
ini dilakukan di Ruang Kresna RSJD dr. Arif
Zainudin Surakarta pada tanggal 3 — 5 Juni
2025.

HASIL STUDI
PEMBAHASAN
1. Pengkajian

Pengkajian  dilakukan  pada
tanggal 3 Juni 2025 jam 12.00 diruang
Kresna RSJD dr.Arif Zainuddin Surakarta
dengan  metode  Anamnesaa  dan
Alloanamnesa. Identitas Pasien nama
Ny.D, Umur 44 Tahun, Alamat Grogol
Sukoharjo, Diagnosis medis F31.9.

Hasil pengkajian berdasarkan
Riwayat Kesehatan keluhan utama yaitu
Pasien mengatakan sering marah-marah,
berdasarkan faktor presipitasi Pasien
mengatakan semajak cerai dengan suami
hidupnya  terasa  hampa, pasien
mengatakan tidak ada tempat untuk cerita
sehingga pasien meluapkan emosinya
kepada orang disekitarnya, pasien sering
mendengar  bisikan  tentang  cerita
wisanggeni dan merasa melihat tulisan
tentang trauma masalalunya.

Berdasarkan hasil pengkajian
faktor predisposisi Pernah mengalami
depresi sejak 2019 dirawat sudah 3 kali di
RSID dr. Arif Zainuddin Surakarta dan
melakukan pengobatan di RSJID dr. Arif
Zainuddin Surakarta dan di RS Indriati
Solo Baru, pengalaman yang tidak
menyenangkan yang dialami pasien yaitu
cerai dengan suami.

KASUS DAN

2. Diagnosis keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian
yang telah dilakukan pada tanggal 3 Juni
2025 didapatkan hasil yaitu data subjektif
Pasien mengatakan sering marah —
marah, mengamuk, membuang hp dan



makanan, dan data objektif : Pasien
tampak Berbicara ketus, Pasien tampak
menatap dengan tajam, Pasien tampak
gelisah, Kontak mata (+), tatapan tajam

Berdasarkan hasil pengkajian
diatas peneliti dapat merumuskan diagnosa
keperawatan berdasarkan SDKI (2017)
yaitu Risiko Perilaku Kekerasan b.d
ancaman kekerasan terhadap orang lain d.d
pasien mengatakan sering marah — marah,
mengamuk, membuang hp dan makanan
(D.0146).

Intervensi Keperawatan

Setelah merumuskan diagnosa
keperawatan dan menyusun prioritas
keperawatan maka langkah selanjutnya
yang dilakukan adalah Menyusun
intervensi keperawatan. Intervensi yang
diberikan pada pasien dengan masalah
resiko perilaku kekerasan berdasarkan
SLKI (2018) adalah Setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3x24 jam,
maka Kontrol Diri (L.09076) Meningkat
dengan kriteria hasil : Verbalisasi ancaman
kepada orang lain menurun (5),
Verbalisasi umpatan menurun  (5),
Perilaku merusak lingkungan menurun (5),
Perilaku agresif/amuk menurun (5), Suara
keras menurun (5), Bicara ketus Menurun

6))

Intervensi  keperawatan  yang
disusun berdasarkan SIKI (2018) yaitu,
Latihan Asertif (1.14544) : Observasi :
Identifikasi hambatan kemampuan asertif

(mis.tahap perkembangan, kondisi
medis,/psikiatrik, dan social budaya),
Monitor tingkat ansietas dan

ketidaknyamanan  terkait  perubahan
perilaku Terapeutik : Fasilitasi mengenali
dan mengurangi distorsi kognitif yang
menghalangi kemampuan asertif , Fasilitasi
membedakan perilaku asertif, pasif, dan
agresif, Fasilitasi mengidentifikasi hak-hak
pribadi, tanggung jawab, dan norma yang
bertentangan, Fasilitasi mengklarifikasi
permasalahan dalam hubungan
interpersonal, Fasilitasi mengekspresikan
pikiran dan perasaan positif dan negative,
Fasilitasi mengidentifikasi pikiran yang
merusak diri, Fasilitasi membedakan antara
pikiran dan kenyataan, Beri pujian pada
upaya mengekspresikan perasaan dan
pendapat. Edukasi : Anjurkan bertindak
asertif, Latih perilaku asertif (mis. (mis.

Melatih mengungkapkan marah secara
asertif, Melatih menyampaikan kebutuhan
secara asertif, Melatih menghadapi situasi
sulit dengan respons asertif, Melatih
menolak dengan alasan jelas dan tenang)

Implementasi keperawatan

Implementasi yang dilakukan
yaitu Mengidentifikasi hambatan
kemampuan asertif, Memeriksa dan
menilai tingkat resiko perilaku kekerasan
pasien sebelum dilakukan terapi asertif
menggunakan lembar observasi RUFA,
Memfasilitasi membedakan  perilaku
asertif, pasif, dan agresif, Menjelaskan
tujuan manfaat latihan asertif, Melatih
mengungkapkan marah secara asertif,
Memberikan ~ pujian  pada  upaya
mengekspresikan perasaan dan pendapat,
Memeriksa dan menilai tingkat resiko
perilaku  kekerasan  pasien  sesudah
dilakukan terapi asertif menggunakan
lembar observasi RUFA, Menganjurkan
sering mengulang atau melatih teknik
asertif yang dilakukan selama 3 hari pada
tanggal 3 — 5 Juni 2025.

Evaluasi
Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selanjutnya adalah

melakukan evaluasi keperawatan. Hasil
dari evaluasi keperawatan selama 3 hari
didapatkan evaluasi sebagai berikut :

Data subjektif : Pasien mengatakan
setelah diberikan terapi latihan asertif
perasaan marah  berkurang, pasien
mengatakan setelah diberikan terapi asertif
tahu cara mengungkapkan perasan
marahnya. Data objektif : Verbalisasi
ancaman kepada orang lain menurun (5),
Verbalisasi umpatan menurun  (5),
Perilaku merusak lingkungan menurun (5),
Perilaku agresif/amuk menurun (5), Suara
keras menurun (5), Bicara ketus Menurun
(5), Hasil observasi kuesioner pretest 9
(Ringan), Hasil observasi kuesioner
posttest 7 (Ringan), TD: 120/70 mmHg, N :
85x/menit, RR: 20x/menit, S: 36,2°C.
Asessment : Masalah Resiko Perilaku
Kekerasan teratasi. Planning : Hentikan
intervensi.



6. Pembahasan

Tabel 4.1 Hasil observasi Tanda dan

Gejala
Hari/ Tgl Pretest Posttest
Selasa, 3 Juni 2025 13 11
Rabu, 4 Juni 2025 10 7
Kamis, 5 Juni 2025 9 7

Dari  hasil Penerepan Terapi
Asertif yang dilakukan selama 3 hari pada
pasien Ny. D, terdapat perbedaan ketika
pertama kali bertemu dengan penulis. Hal
tersebut dapat dilihat pada tanggal 3 Juni
2025 pasien Ny.D 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 pertemuan
pertama Skor Pre 13 Resiko Perilaku
Kekerasan Sedang sedangkan Skor Post
11. Pertemuan kedua pada tanggal 4 Juni
2025 didapatkan Skor Pre 10 dengan
kategori Resiko Perilaku Kekerasan
Sedang dengan Skor Post 7, Pertemuan ke
tiga pada tanggal 5 Juni 2025 didapatkan
Skor Pre 9 Resiko Perilaku Kekerasan
Sedang dengan Skor Post 7 di hari
terakhir. berdasrakan hasil penerapan
Latihan asertif didapatkan hasil penurunan
tanda dan gejala kekerasan dari sedang
menjadi ringan dengan Kesimpulan
terdapat pengaruh perubahan tanda dan
gejala perilaku kekerasan selama 3 hari.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian 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.

Pencegahan yang dapat
dilakukan untuk mengatasi terjadi risiko
perilaku kekerasan yaitu meningkatkan
kesadaran diri perawat, pendidikan kepada
klien, dan latihan asertif (Azhari et al.,
2021). Latihan asertif merupakan terapi
spesialis yang memberikan latihan
kemampuan melakukan komunikasi antar
individu dalam berbagai situasi (Priyanto
& Permana, 2018).

Pada pasien skizofrenia yang
kronik dengan latihan asertif terbukti
meningkatkan  perilaku  asertif dan
kemampuan  berkomunikasi secara
interpersonal dengan segera setelah latihan
asertif diberikan (Kurniawati, 2020).
Terapi assertive training yang dilakukan
sercara individu maupun berkelompok
sehingga dapat meningkatkan kemampuan
komunikasi asertif karena dalam terapi ini
peserta dilatih untuk dapat melakukan
komunikasi interpersonal dengan tepat,
mampu menyampaikan maksud dengan
baik, dan melatih peserta untuk memahami
orang lain sehingga dari komunikasi
asertif  ini dapat  meningkatkan
kemampuan atau interaksi interpersonal
(Azmi & Nurjannah, 2022).

KESIMPULAN DAN SARAN

1.

2.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penerapan Latihan
asertif didapatkan hasil penurunan tanda
dan gejala kekerasan dari sedang menjadi
ringan dengan Kesimpulan terdapat
pengaruh perubahan tanda dan gejala
perilaku kekerasan selama 3 hari.

Saran
a. Bagi Teoritis
Sebagai  bahan  bacaan  untuk

mengetahui sejauh mana pelaksanaan
asuhan keperawatan jiwa pada pasien
resiko perilaku kekerasan: Penerapan
Terapi Asertif Terhadap Penurunan
Tanda dan Gejala Pada Pasien Resiko
Perilaku Kekerasan Sebagai bahan
bacaan studi kasus yang diharapkan
dapat menambah pengetahuan bagi
pengemban ilmu kesehatan khususnya
dalam upaya penerapan asuhan
keperawatan jiwa pada pasien resiko
perilaku kekerasan



Bagi responden

Hasil dari penelitian ini diharapkan
dapat menurunkan tanda dan gejala
resiko  perilaku  kekerasan serta
meningkatkan pengetahuan tentang
resiko perilaku kekerasan sehingga
dapat diterapkan dalam aktivitas
sehari-hari.

Bagi keperawatan

Dalam bidang 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

Bagi rumah sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
digunakan sebagai bahan masukan bagi
tenaga kesehatan, terutama rumah sakit
dapat mengembangkan suatu
alternative pilihan intervensi
keperawatan terkait dengan efektifitas
Terapi Asertif pada pasien resiko
perilaku kekerasan

Bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menambah pengetahuan, wawasan dan
sebagai bahan perkembangan ilmu
pengetahuan  dibidang  kesehatan
khususnya dibidang ilmu keperawatan
jiwa dalam melakukan intervensi
keperawatan secara mandiri terhadap
pasien dengan resiko  perilaku
kekerasan.

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.

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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