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Latar belakang : Resiko Perilaku kekerasan adalah merupakan salah satu gangguan perilaku
dimana seseorang beresiko melakukan tindakan yang membahayakan diri sendiri dan orang lain
secara fisik, emosional dan atau seksual yang tidak sesuai dengan norma lokal, kultural dan
menganggu fungsi sosial, kerja dan fisik individu. Salah satu upaya yan dapat dilakukan untuk
mengontrol perilaku tersebut yaitu dengan tindakan Assertiveness Training. Tujuan Penelitian :
Menerapkan penerapan Asuhan Keperawatan Jiwa pada Pasien dalam Upaya mengontrol resiko
perilaku kekerasan dengan Assertivenes Training (AT) Di RSKD Provinsi Maluku. Metode
penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan pendekatan
studi kasus. Hasil penelitian : Sesuai dengan hasil evaluasi yang didapat dalam upaya
mengontrol Resiko Perilaku Kekerasan dengan assertiveness trainng yang dilakukan pada
Ny.A menunjukan kemampuannya dalam mengontrol Resiko perilaku kekerasan dengan SP
tersebut. Kesimpulan : Peneliti mengevaluasi keberhasilan tindakan pada setiap pertemuan
dengan pasien dan mengambil kesimpulan bahwa asuhan keperawatan yang peneliti lakukan
pada pasien Ny.A dalam uapaya mengontrol resiko perilaku kekerasan dengan Assertiveness
Training dapat dikatakan berhasil.

Kata kunci : Resiko Perilaku Kekerasan, Assertiveness Training

ABSTRACT

Background: the risk of violent behavior is a behavioral disorder where a person is at risk of
committing acts that endanger themselves and others physically, emotionally and/or sexually
that are not in accordance with local, cultural norms and interfere with the individual’s social,
work and physical functions. One effort that can be made to control this behavior is by taking
assertiveness training. Research objective: implementing the application of mental health
nursing care to patients in an effort to control the risk of violent behavior with assertiveness
training (AT) at the Maluku province regional public hospital. Research method: the type of
research used is descriptive using a case study approach. Research result: in accordance with the
evaluation result obtained in an effort to control the risk of violent behavior with assertiveness
training carried out on Mrs A, it shows her ability to control the risk of violent behavior with the
SP. Conclusion: the researcher evaluated the success of the actions at each meeting with the
patient and concluded that the nursing care that the researcher carried out on Mrs. A in an effort
to control the risk of violent behavior with assertiveness training can be said to be successful.
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PENDAHULUAN

Resiko Perilaku kekerasan adalah merupakan salah satu gangguan perilaku dimana
seseorang beresiko melakukan tindakan yang menunjukan bahwa tindakan individu dapat
membahayakan diri sendiri dan orang lain secara fisik, emosional dan atau seksual yang tidak
sesuai dengan norma lokal, kultural dan menganggu fungsi sosial, kerja dan fisik individu
(NANDA, 2014). Perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk
melukai seseorang secara fisik maupun psikologis. Marah tidak memiliki tujuan khusus, tapi
lebih merujuk pada suatu perangkat perasaan-perasaan tertentu yang biasanya disebut dengan

perasaan marah (Dermawan dan Rusdi, 2013 dalam Maulia & Aktifah, 2021).

Prevalensi pasien perilaku kekerasan di seluruh dunia sekitar 24 juta orang, lebih dari 50%
pasien perilaku kekerasan tidak mendapatkan penanganan. Data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2016 menunjukkan terdapat 300 ribu pasien gangguan jiwa di Amerika
Serikat melakukan perilaku kekerasan setiap tahun (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2018).
Menurut data Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes. RI) jumlah penderita
skizofrenia di Indonesia mencapai 2,5 juta yang terdiri dari pasien dengan perilaku kekerasan
mencapai 60% (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2018). Pasien skizofrenia di Provinsi Bali
pada tahun 2018 terhitung sudah mencapai 9.000 orang, dengan pasien perilaku kekerasan
mencapai 40% dari jumlah tersebut (Suryani, 2019).

Tabel 1.1

Jumlah Penderita Resiko Perilaku Kekerasan Yang Pernah Dirawat Di RSKD
Provinsi Maluku Pada 3 Tahun Terakhir

Tahun Jumlah Pasien Presentase (%)
2020 112 52%
2021 73 34%
2022 8 4%
Jan-feb 2023 12 6%
Total 205 100%

Sumber : Data Sekunder RSKD Provinsi Maluku
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Berdasarkan data penderita resiko perilaku kekerasan yang diambil di RSKD Provinsi
Maluku pada 3 tahun terakhir adalah fluktuatif jumlah pasien dengan resiko perilaku kekerasan
pada tahun 2020 dengan jumlah 112 orang (52%), pada tahun 2021 jumlah pasien resiko
perilaku kekerasan 73 orang (34%), dan tejadi penurunan jumlah pasien dengan perilaku
kekerasan pada tahun 2022 dengan jumlah 8 orang (4%), dan pada bulan januari-februari 2023

jumlah pasien dengan kekerasan perilaku kekerasan 12 orang (6%).

Pasien dengan Resiko Perilaku kekerasan akan memmberikan dampak buruk bagi dirinya
maupun orang lain. Dampak resiko perilaku kekerasan yang dilakukan pasien terhadap dirinya
sendiri adalah dapat mencederai dirinya sendiri atau merusak lingkungan. Bahkan dampak yang
lebih ekstrim yang dapat ditimbulkan adalah kematian bagi pasien sendiri. Perawat adalah orang
yang paling sering dilibatkan dalam peristiwa resiko perilaku kekerasan pasien, sehingga
perawat memiliki pengalaman tindakan resiko perilaku kekerasan dari pasien. Dampak perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan dengan perilaku kekerasan melakukan intervensi yang
alami seperti pengikatan, dan belum melakukannya berdasarkan standar dan strategi dalam

memberikan asuhan keperawatan pasien dengan resiko perilaku kekerasan (Darsana, 2010).

Dampak yang ditimbulkan dapat meminimalkan dengan dilakukan tindakan dalam
merawat individu dengan resiko perilaku kekerasan yaitu dengan strategi preventif, strategi
antisipasi dan strategi pengekangan. Strategi preventif merupakan tindakan untuk mencegah
terjadinya perilaku kekerasan, strategi antisipasi adalah tindakan untuk mengantisipasi
berulangnya tindakan kekerasan pada pasien yang masih beresiko tinggi. Strategi preventif
untuk mencegah terjadinya perilaku kekerasan berupa peningkatan kesadaran diri perawat,

edukasi klien dan assertive training (stuart & laraia 2015).

Peningkatan kesadaran diri secara teraupetik. Edukasi pasien berisi latihan komunikasi dan
cara yang tepat untuk mengespresikan marah. Assertive training merupakan salah satu terapi
spesialis untuk melatih kemampuan komunikasi interpersonal dalam berbagai situasi. Hasil
penelitian dari Priyanto & Permana, (2019) menunjukan adanya pengaruh teknik asertif pada

penurunan resiko perilaku kekerasan.

Hasil wawancara penulis terhadap perawat yang ada di RSKD Provinsi Maluku bahwa
tindakan asertif sudah dilakukan namun belum diterapkan secara menyeluruh atau secara

optimal, sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan asuhan keperawatan jiwa
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pada pasien dengan upaya mengontrol resiko perilaku kekerasan dengan Assertiveness Training

(AT).

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan pendekatan studi
kasus. Metode penelitian deskritif adalah penelitian yang bertujuan mendeskripsikan
(memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Studi kasus merupakan
rancangan penelitian yang mencakup pengkajian satu unit penelitian secara intensif misalnya

satu pasien, keluarga, kelompok, komunitas, atau institusi (Nursalam, 2013).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Pengkajian

Pengkajian data-data yang diperoleh khusus menyangkut masalah Resiko Perilaku
Kekerasan ditemukan : Pasien mengatakan pernah melempar barang-barang yang ada
dirumahnya dan pernah memukuli orang terdekat seperti adeknya , Pasien mengatakan
pernah memukul temannya karena makanannya di ambil, pasien tampak mudah

tersinggung dan gelisah.

2. Diagnosa Keperawatan
Hasil pengkajian peneliti pada Ny.A didapatkan diagnosa keperawatan yaitu : Resiko
Perilaku Kekerasan, Halusinasi Pendengaran dan Gangguan Konsep Diri : Harga Diri
Rendah.

3. Perencanaan
Rencana tindakan yang ditetapkan untuk mengatasi masalah keperawatan pasien dengan
Resiko Perilaku Kekerasan adalah dengan menerapkan Strategi Pelaksanaan (SP).
Rencana tindakan yang sudah ditetapkan semuannya dapat dilaksanakan dengan baik
atas kerjasama peneliti, pasien dan petugas diruangan.

4. Implementasi
Pelaksanaan tindakan keperawatan peneliti menggunakan Strategi Pelaksanaan (SP)
yang berfokus pada SP II dan SP III.

5. Evaluasi
Peneliti mengevaluasi keberhasilan tindakan pada setiap pertemuan dengan pasien dan
mengambil kesimpulan bahwa asuhan keperawatan yang peneliti lakukan pada pasien
Ny.A dalam uapaya mengontrol resiko perilaku kekerasan dengan Assertiveness

Training dapat dikatakan berhasil.
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Pembahasan

Berdasarkan hasil Asuhan Keperawatan yang dilakukan pada Ny.A dalam upaya
mengontrol Resiko perilaku Kekerasan, difokuskan pada masalah resiko perilaku kekerasan,
karena tidak semua tindakan dalam pelaksanaan yang sudah dibahas pada konsep teori
mengarah pada masalah resiko perilaku kekerasan. Maka bagian ini peneliti akan membahas
tentang kesenjangan antara teori yang ada dan kenyataan yang diperoleh sebagai hasil
pelaksanaan studi kasus yang mengacu pada tahap-tahap proses keperawatan. Pembahasan
dimulai melalui tahapan proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

1. Pengkajian

a. Teori : Sumber data yang diperoleh pada pengkajian yaitu didapat dari status pasien,
tim medis yang lain dan dari pasien sendiri. Peneliti tidak mendapat masalah dalam
hal pengkajian dalam mendapatkan data tentang masalah resiko perilaku kekerasan.
Pada pengkajian, data-data yang diperoleh khusus menyangkut masalah resiko
perilaku kekerasan adalah data hasil wawancara dan informasi dari status pasien,
informasi dari tim medis yang mendukung peneliti dalam pelaksanaan penelitian.

b. Hasil Penelitian : Dilihat dari teori dan hasil pengkajian, semua tanda dan gejala dari
masalah perilaku resiko perilaku kekerasan yang ada pada teori ditemukan pada Ny.
A.

c. Kesimpulan : tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan hasil penelitian
pada pengkajian.

2. Diagnosa Keperawatan

a. Teori : berdasarkan teori, Diagnosa Keperawatan yang muncul pada Ny. A dengan
Resiko Perilaku Kekerasan yaitu :

1) Resiko Perilaku Kekerasan
2) Halusinasi Pendengaran
3) Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah

b. Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, peneliti hanya
memfokuskan pada satu masalah yaitu masalah Resiko Perilaku Kekerasan. Karena
sesuai dengan masalah yang peneliti angkat yaitu mengenai bagaimana upaya
mengontrol resiko perilaku kekerasan dengan assertiveness training, sehingga
peneliti hanya memfokuskan pada masalah (diagnosa keperawatan) Resiko Perilaku

Kekerasan.
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c. Kesimpulan : Dalam melakukan asuhan keperawatan peneliti juga tidak
mengabaikan diagnosa keperawatan yang lain. Dengan demikian antara teori dan
hasil penelitian tidak ditemukan adanya kesenjangan.

3. Perencanaan

a. Teori : Sesuai dengan masalah yang peneliti angkat yaitu upaya mengontrol
Resiko perilaku kekerasan dengan assertiveness training, maka peneliti hanya
menyusun rencana tindakan keperawatan sesuai dengan hasil penelitian yaitu
masalah Resiko perilaku kekerasan, namun peneliti juga tidak mengabaikan
perencanaan tindakan keperawatan untuk masalah (diagnosa keperawatan) lain
yang ada pada Ny.A.

b. Hasil penelitian : intervensi difokuskan untuk mengontrol Resiko Perilaku
Kekerasan dengan Assertiveness training, diharapkan metode ini dapat
mengontrol Resiko Perilaku Kekerasan.

c. Kesimpulan : disimpulkan bawha antara teori dan hasil penelitian tidak
ditemukan adanya kesenjangan.

4. Implementasi

a. Teori : Pada tahap implementasi, peneliti hanya mengatasi 1 masalah
keperawatan yakni diagnosa keperawatan resiko perilaku kekerasan
menggunakan assertiveness training.

b. Hasil penelitian : secara teoritis, tindakan yang dilakukan pada pasien resiko
perilaku kekerasan dengan assertiveness training adalah penerapan Strategi
pelaksanaan (SP I) bina hubungan saling percaya dengan pasien, latih cara fisik I
dengan tarik nafas dalam, (SP II) latih fisik II dengan memukul bantal/kasur, (SP
IIT) latih cara komunikasi secara verbal atau bicara baik-baik, (SP IV) yaitu
Spiritual, (SP V) anjurkan minum obat secara teratur.

c. Kesimpulan : disimpulkan bawha antara teori dan hasil penelitian tidak
ditemukan adanya kesenjangan. Namun dalam implementasinya, peneliti lebih
terfokus untuk mengontrol Resiko Perilaku Kekerasan dengan Assertiveness
training.

5. Evaluasi

a. Teori : Sesuai dengan hasil evaluasi yang didapat dalam upaya mengontrol
Resiko Perilaku Kekerasan dengan assertiveness trainng yang dilakukan pada
Ny.A menunjukan kemampuannya dalam mengontrol Resiko perilaku kekerasan
dengan SP tersebut.

b. Hasil penelitian : Ini adalah hasil yang didapatkan peneliti saat melakukan

penelitian pada Ny.A dari tangggal 12 Juni 2023 s.d 14 juni.
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c. Kesimpulan : Dengan demikian, anatara teori dan hasil penelitian tidak

ditemukan kesenjangan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, peneliti hanya memfokuskan pada satu
masalah yaitu masalah Resiko Perilaku Kekerasan. Karena sesuai dengan masalah yang peneliti
angkat yaitu mengenai bagaimana upaya mengontrol resiko perilaku kekerasan dengan
assertiveness training, sehingga peneliti hanya memfokuskan pada masalah (diagnosa
keperawatan) Resiko Perilaku Kekerasan.

Dalam melakukan asuhan keperawatan peneliti juga tidak mengabaikan diagnosa
keperawatan yang lain. Dengan demikian antara teori dan hasil penelitian tidak ditemukan

adanya kesenjangan.
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