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ABSTRAK

Perilaku kekerasan merupakan keadaan dimana seseorang tidak dapat
mengontrol perilaku marahnya, sehingga dieksprresikan dalam bentuk perilaku agresif
fisik dan atau verbal yang dapat mencederai diri sendiri, orang lain dan merusak
lingkungan sehingga membutuhkan tindakan keperawatan yang efektif dan tepat.
Tujuan penulisan karya ilmiah ini untuk menggambarkan dan memaparkan aplikasi
asuhan keperawatan pada pasien risiko perilaku kekerasan dengan menerapkan
Cognitive Behaviour Therapy (CBT). Berdasarkan hasil pengkajian, ketiga pasien
menunjukkan wajah tegang dan tatapan mata yang tajam, pasien mengatakan pada saat
marah dirinya mengamuk, marah-marah, membanting barang/perabotan rumah,
merusak pintu rumah, memecahkan barang. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut,
penulis menetapkan diagnosa keperawatan yaitu risiko perilaku kekerasan. Cara yang
dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut ialah dengan memberikan tindakan
keperawatan generalis dengan cara mengidentifikasi penyebab, tanda perilaku
kekerasan yang biasa dilakukan, cara mengontrol marah secara fisik, verbal, spiritual
dan obat serta meningkatkan kemampuan dalam berpikir dan berperilaku positif. Hasil
implementasi didapatkan bahwa strategi pelaksanaan yang dilakukan mampu
mengontrol marah pada pasien dan meningkatkan kemampuan pada pasien dalam hal
perilaku dan pikiran pasien menjadi positif. Diharapkan perawat dapat memperhatikan
kebutuhan pasien dengan perilaku kekerasan sehingga masalah pada pasien dapat
diperhatikan dan teratasi.

Kata kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Asuhan Keperawatan, CBT, Cognitive
Behaviour Therapy
Kepustakaan: 57 (2000-2019)



SRIWIJAYA UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
NURSING STUDY PROGRAM

Case Study and Literature Review, Mei 2020
Riska Mariani Nasution

Application of Cognitive Behaviour Therapy (CBT) in Mental Nursing Care with The
Risk of Violent Behavior

ABSTRACT

Violent behavior is a condition where a person cannot control his angry behavior, so
that it is expressed in the form of aggressive physical and or verbal behavior that can
injure oneself, others and damage the environment so that it requires effective and
appropriate nursing actions. The purpose of writing this scientific paper is to describe
and explain the application of nursing care to patients at risk of violent behavior by
applying Cognitive Behavior Therapy (CBT). Based on the results of the assessment, the
three patients showed tense faces and sharp eyes, the patient said when angry he raged,
angry, slammed things / furniture home, damage the door of the house, breaking the
object. Based on the results of the assessment, the authors establish a nursing diagnosis
that is the risk of violent behavior. The way to overcome these problems is to provide
generalist nursing actions by identifying the cause, the usual signs of violent behavior,
controlling physical, verbal, spiritual and drug anger and increasing the ability to think
and behave positively. The results of the implementation found that the implementation
strategy carried out is able to control anger in patients and improve the ability of
patients in terms of patient behavior and thoughts to be positive. It is expected that
nurses can pay attention to the needs of patients with violent behavior so that problems
with patients can be considered and resolved.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dewasa ini kesehatan jiwa menjadi masalah kesehatan global di setiap Negara
termasuk Indonesia (Depkes, 2010). Dalam mencapai tingkat kesehatan jiwa yang
optimal, pemerintah Republik Indonesia menegaskan perlunya upaya peningkatan
kesehatan jiwa, seperti yang dituangkan dalam undang-undang No. 36 tahun 2009
tentang kesehatan yang menyatakan bahwasannya upaya kesehatan jiwa ditujukan
untuk menjamin semua orang di dunia ini dapat menikmati kehidupan kejiwaan yang
sehat, bebas dari ketakutan, tekanan, paksaan dan gangguan lain yang dapat
mengganggu kesehatan jiwa. World Health Organization (WHQO) juga mengatakan
bahwa kesehatan jiwa bukan hanya tidak adanya gangguan jiwa, melainkan terdapat
karakteristik-karakteristik yang positif yang menggambarkan keselarasan dan
keseimbangan kejiwaan sehingga dapat mencerminkan kedewasaan pribadinya (Yosep,
2014).

Prevalensi terjadinya gangguan jiwa setiap tahun selalu mengalami peningkatan
yang cukup signifikan. Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun
2001 paling tidak satu dari empat orang di dunia atau sekitar 450 juta orang mengalami
gangguan jiwa (WHO, 2003). Sedangkan di Indonesia orang dengan gangguan jiwa
berat pada tahun 2007 memiliki prevalensi sebesar 4.6 permil, artinya dari 1000
penduduk Indonesia terdapat 4-5 diantaranya menderita gangguan jiwa berat

(Puslitbang Depkes RI, 2008). Terjadinya gangguan jiwa merupakan sebuah



manifestasi dari bentuk penyimpangan perilaku akibat adanya distorsi emosi sehingga
ditemukan ketidakwajaran dalam bertingkah laku. Hal ini terjadi karena menurunya
semua fungsi jiwa (Nasir, 2011). Gangguan jiwa yang paling sering mendapat
perhatian khusus dalam dunia kesehatan yaitu pada gangguan jiwa berat, dimana
gangguan jiwa ini ditandai dengan terganggunya kemampuan menilai realitas yang
buruk. Gejala yang menyertai gangguan ini antara lain berupa halusinasi, ilusi, waham,
gangguan proses pikir, kemampuan berpikir, serta tingkah laku aneh, misalnya
agresivitas atau katatonik (Riskesdas, 2013). Gangguan jiwa di bagi menjadi gangguan
jiwa ringan dan gangguan jiwa berat.

Salah satu masalah gangguan jiwa yang menjadi penyebab penderita dibawa ke
rumah sakit adalah perilaku kekerasan (Dalami, 2010). Berdasarkan data rekam medik
2017 RSJ Tampan Provinsi Riau Tahun 2017 menunjukkan jumlah pasien rawat inap
sebanyak 4.598 orang, dengan masalah gangguan jiwa dengan diagnosa medis
terbanyak adalah skizofrenia paranoid (58,83%), diikuti skizofrenia residual (16,89%),
dan gangguan skizotifal psikotik akut dan sementara (13,01%). Masalah keperawatan
posisi kedua yang paling sering muncul adalah resiko perilaku kekerasan sebanyak
1.218 kasus, setelah gangguan persepsi sensori: halusinasi sebanyak 2.479 kasus
(Siregar, 2013).

Perilaku kekerasan merupakan bagian dari rentang respons marah yang paling
maladaptif, yaitu amuk. Marah merupakan perasaan jengkel yang timbul sebagai
respons terhadap kecemasan (kebutuhan yang tidak terpenuhi) yang dirasakan sebagai
ancaman (Stuart, 2002). Perilaku kekerasan adalah salah satu bentuk perilaku yang

bertujuan untuk melukai seseorang secara fisik maupun psikologi (Keliat et al., 2011).



Menurut Wahyuningsih, D (2009), faktor psikologis yang dapat mempengaruhi
terjadinya perilaku kekerasan adalah kehilangan, kegagalan yang berakibat frustasi,
penguatan dan dukungan terhadap perilaku kekerasan, dan riwayat perilaku kekerasan.
Situasi lingkungan atau kejadian eksternal dapat diinterprestasikan oleh pasien sebagai
suatu ancaman, yang menyebabkan pasien berperilaku agresif atau perilaku kekerasan.
Dalam hasil penelitian, perilaku kekerasan yang terbanyak dilakukan klien dalam
satu tahun terakhir adalah kekerasan fisik pada diri sendiri yang menyebabkan cedera
ringan (84%), kemudian diikuti oleh ancaman fisik (79%), penghinaan (77%) dan
kekerasan verbal (70%) dan menyebabkan sejumlah kecil perawat (20%) mengalami
kekerasan fisik yang menyebabkan cedera serius (Suryaningrum, 2013). Selain itu
klien dengan perilaku kekerasan dapat melakukan tindakan-tindakan berbahaya bagi
dirinya, orang lain maupun lingkungannya, seperti menyerang orang lain, memecahkan
perabot, membakar rumah, dan lain-lain (Stuart, 2007). Oleh karena itu, perlu
diberikan intervensi yang tepat bagi klien dengan perilaku kekerasan karena beresiko
untuk mencederai diri sendiri, orang lain, dan lingkungan (Kirana, 2017).
Penatalaksanaan klien dengan masalah perilaku kekerasan di pelayanan kesehatan
diberikan oleh tenaga kesehatan. Perawat sebagai salah satu bagian dari pemberi
layanan kesehatan pada klien melakukan asuhan keperawatan dalam membantu
kesembuhan klien dengan gangguan ini (Erwina, 2012). Menurut Stuart dan Laraia
(2015) ada tiga strategi tindakan keperawatan pada klien dengan perilaku kekerasan
yaitu strategi pencegahan, strategi antisipasi dan strategi pengekangan lingkungan,

perilaku dan psikofarmaka.



Tindakan keperawatan pada pasien dengan perilaku kekerasan lebih berfokus pada
pengendalian perilaku kekerasan secara eksternal, yaitu pengikatan fisik (restrain) dan
pembatasan gerak (isolasi) serta tindakan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian
obat antipsikotik (Sulaiman, 2016). Namun seringkali setelah diberi intervensi, pasien
melakukan perilaku kekerasan ulang ketika sudah berkumpul kembali dengan teman-
temannya, tiga pasien perilaku kekerasan yang sudah dilakukan perawatan atau
penanganan maka dua diantaranya akan berpeluang terjadi perilaku kekerasan ulang
(Nurhalimah, 2016). Sehingga diperlukan terapi yang dapat dijadikan referensi oleh
perawat dalam memberikan asuhan keperawatannya secara profesional.

Salah satu penanganan yang dapat dilakukan perawat adalah dengan memberikan
asuhan keperawatan jiwa yang merupakan asuhan keperawatan generalis yang
dilakukan secara holistik pada saat melakukan asuhan kepada klien. Berbagai terapi
keperawatan yang dikembangkan, tidak hanya difokuskan kepada pasien secara
individu namun juga kelompok, keluarga, maupun komunitas. Penatalaksanaan
gangguan jiwa meliputi pengobatan medis dan non-medis. Pengobatan medis seperti
dengan obat-obatan psikotropik, elektrokonvulsi (ECT), sedangkan non-medis yaitu
terapi lingkungan sosial, psikologi, keluarga, proses asuhan keperawatan yang
berkesinambungan, serta prsikoterapi cognitive behavior theraphy generalis (CBT)
(Stuart, 2009).

Cognitive behavior theraphy (CBT) merupakan suatu teknik modifikasi perilaku
dan mengubah keyakinan maladaptif. Terapi CBT generalis bertujuan untuk mengubah
keyakinan yang tidak rasional, kesalahan penalaran dan pernyataan negatif tentang

keberadaan individu Stuart (2009). Terdapat tiga domain yang melandasi terapi CBT



generalis yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. Kemampuan kognitif mencakup aspek
intelektual seperti pengetahuan dan ketrampilan berpikir, kemampuan afektif
menekankan pada aspek perasaan dan emosi. Kemampuan yang terakhir yaitu perilaku
menekankan pada aspek motorik yang dilihat dari kemampuan klien melaksanakan
CBT generalis dan REBT seperti menuliskannya di buku kerja dan jadwal kegiatan
sehari-hari. Aktivitas ini digunakan sebagai terapi yang akan digunakan sebagai target
asuhan (Keliat, 2005). Cognitive behaviour therapy generalis dapat menurunkan gejala
perilaku kekerasan baik secara kognitif, emosi, perilaku, sosial, dan fisik mencapai
77% secara bermakna dari tingkat yang sedang ke tingkat rendah. Hal ini sejalan
dengan penelitian sudiatmika (2013) bahwa terdapat penurunan gejala perilaku
kekerasan secara kognitif mencapai 86%, sedangkan klien yang tidak diberikan CBT
generalis mencapai 76%.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka penulis tertarik untuk
melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan dengan Masalah Risiko Perilaku
Kekerasan dengan menerapkan terapi modalitas keperawatan: Cognitive Behavior

Therapy (CBT) di RS Dr.Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2019”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menerapkan terapi modalitas keperawatan: Cognitive Behavior Therapy (CBT)
dalam asuhan keperawatan jiwa dengan masalah risiko perilaku kekerasan di RS.

Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019.



2. Tujuan Khusus

a.

Dapat melaksanakan pengkajian dengan masalah keperawatan jiwa: Risiko
Perilaku Kekerasan di Rs. Dr. Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2019

Dapat merumuskan dan mengembangkan masalah keperawatan jiwa: Risiko
Perilaku Kekerasan dengan menerapkan terapi cognitive behavior therapy
(CBT) di Rs. Dr. Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2019

Dapat menyusun perencanaan keperawatan jiwa: Risiko Perilaku Kekerasan
dengan menerapkan terapi cognitive behavior therapy (CBT) di Rs. Dr. Ernaldi
Bahar Palembang Tahun 2019

Dapat melaksanakan rencana keperawatan jiwa: Risiko Perilaku Kekerasan
dengan menerapkan terapi cognitive behavior therapy (CBT) di Rs. Dr. Ernaldi
Bahar Palembang Tahun 2019

Dapat melaksanakan evaluasi terhadap seluruh tindakan keperawatan yang
dilakukan dalam asuhan keperawatan jiwa dengan Masalah Risiko Perilaku

Kekerasan di Rs. Dr. Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2019

C. Manfaat Penulisan

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam

ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat dipergunakan untuk

mahasiswa dan instansi pendidikan keperawatan

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam mengetahui

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien risiko perilaku kekerasan. Laporan



keperawatan komprehensif ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru,
memberikan pengalaman, dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan

keperawatan jiwa pada pasien risiko perilaku kekerasan.

2. Bagi Profesi Keperawatan
Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan jiwa kepada pasien dengan risiko perilaku kekerasan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran keperawatan
jiwa.
D. Metode

Jenis laporan ialah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan

studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu:

1.

2.

Pemilihan tiga kasus dengan kriteria risiko perilaku kekerasan di Ruang Cempaka
RS Dr. Ernaldi Bahar Sumatera Selatan.

Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat
mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatn yang
diberikan.

Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan
berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan jiwa.

Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar Diagnosa

Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan panduan SLKI



(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana keperawatan dan
implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia).

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian hingga

pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian.
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