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ABSTRAK 

Latar Belakang: Perilaku kekerasan merupakan suatu respon  terhadap suatu stressor dengan 

gerakan motorik yang tidak terkontrol sehingga dapat melakukan tindakan yang dapat 

membahayakan secara fisik, baik terhadap diri sendiri maupun orang lain .Terapi 

komplementer berupa afirmasi positif  ialah pikiran positif yang dapat mempengaruhi alam 

bawah sadar untuk meningkatkan energi dan persepsi positif 

Tujuan: Menggambarkan dan memaparkan aplikasi asuhan keperawatan pada pasien dengan 

perilaku kekerasan dan terapi relaksasi afirmasi positif sesuai evidence based. 

Metode: Menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

Hasil: Masalah keperawatan utama yaitu resiko perilaku kekerasan. Berdasarkan hasil 

pengkajian, ketiga pasien mengatakan bahwa sering mengamuk, memecahkan barang, hingga 

mencederai diri sendiri dan orang lain. Hasil akhir dari implementasi yaitu pasien mampu 

mengontrol marah dengan strategi pelaksanaan terapi modalitas yang telah diberikan. 

Pembahasan: Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, penulis menetapkan diagnosa 

keperawatan yaitu resiko perilaku kekerasan. Cara yang dilakukan dengan memberikan 

tindakan keperawatan generalis dengan mengidentifikasi resiko perilaku kekerasan, cara 

mengontrol marah dengan latihan fisik, minum obat secara teratur, secra verbal dnegan 

mengucapkan kata-kata yang baik dnegan orang lain dan mengajarkan secara spiritual dan 

terapi modalitas berupa afirmasi positif untuk menurunkan perilaku kekerasan. 

Kesimpulan: Terapi relaksasi afirmasi positif dapat mengontrol marah dan menurunkan 

cemas 

 

Kata Kunci: resiko Perilaku Kekerasan, Strategi Pelaksanaan, Afirmasi Positif 
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ABSTRACT 

 

Background: Violent behavior is a response to a stressor with uncontrolled motor 

movements so that they can take actions that can be physically harmful, both to themselves 

and others. Complementary therapy in the form of positive affirmations is positive thoughts 

that can influence the subconscious to increase energy and positive perception 

Aim: Describe and explain the application of nursing care to patients with violent behavior 

and positive affirmation relaxation therapy according to evidence based. 

Method: Using descriptive qualitative methods with a case study approach 

Result: The main nursing problem is the risk of violent behavior. Based on the results of the 

assessment, the three patients said that they often had a tantrum, broke things, and injured 

themselves and others. The end result of the implementation is that the patient is able to 

control anger with the strategy of implementing the modality therapy that has been given. 

Disclussion: Based on the results of these studies, the authors establish a nursing diagnosis, 

namely the risk of violent behavior. The method is done by providing generalist nursing 

actions by identifying the risk of violent behavior, how to control anger with physical 

exercise, taking medication regularly, verbally by saying kind words to others and teaching 

spiritually and modality therapy in the form of positive affirmations to reduce stress. violent 

behavior. 

Conclusion: Positive affirmation relaxation therapy can control anger and reduce anxiety 

 

Keywoards: Risk of Violent Behavior, Implementation Strategy, Positive affirmation 

  



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Setiap orang harus memiliki kesehatan mental untuk mencapai persyaratan 

kesehatan total. Fungsi mental yang harmonis, kemampuan memecahkan masalah, 

dan kemampuan beradaptasi dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat, dan 

lingkungan merupakan indikator kesehatan mental (Azizah, Zainuri, & Akbar, 

2016; dikutip Ramadani & Wardani, 2020). Orang yang berjuang untuk menjaga 

kesehatan mental mereka lebih mungkin mengalami stres, yang dapat 

menyebabkan penyakit mental. Definisi lain penyakit jiwa adalah suatu kondisi 

yang dapat mempengaruhi pola pikir, perasaan, dan perilaku khas seseorang 

(National Association for Mental Health, 2016; dikutip Ramadani & Wardani, 

2020). Skizofrenia adalah sejenis penyakit mental. 

 Seiring dengan kesehatan fisik secara keseluruhan, kesehatan mental sangat 

penting bagi individu. Aspek lain dari kehidupan seseorang akan berfungsi lebih 

efektif jika mereka memiliki kesehatan mental yang baik. Tidak mungkin 

membedakan antara kesehatan fisik yang baik dan kesehatan mental yang baik. 

Menurut berbagai penelitian, ada hubungan antara kesehatan fisik dan mental 

seseorang, dengan mereka yang mengalami penyakit fisik menunjukkan masalah 

psikologis atau gangguan mental. Di sisi lain, orang dengan penyakit mental juga 

menunjukkan gangguan fisik. Inheren dalam kehidupan manusia adalah kondisi 

biopsikososial sehat dan sakit. Pengenalan manusia terhadap keadaannya dan 

bagaimana menyesuaikan diri dengan lingkungan meliputi pengenalan konsep 

sehat dan sakit, baik secara fisik maupun psikis. 

 Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang dilakukan 

Kementerian Kesehatan, sekitar 26 juta dari 267 juta penduduk Indonesia, atau 9,8 

persen, menderita ―gangguan mental emosional‖ atau gangguan kesehatan mental 

lainnya. Dalam istilah yang lebih spesifik, ada sekitar 7% masalah mental yang 

parah per mil pada penduduk Indonesia. Informasi yang diberikan di atas 

merupakan perluasan dari statistik Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 yang 

menunjukkan bahwa 6 persen orang dewasa berusia 15 tahun ke atas, atau sekitar 

16 juta orang, memiliki masalah mental emosional yang meliputi gejala kesedihan 

dan kecemasan. Ada 1,7 persen kasus per mil penyakit mental yang parah seperti 



skizofrenia. Hal ini menunjukkan bahwa 1-2 dari 1000 penduduk Indonesia 

menderita gangguan jiwa berat. 

 (Organisasi Kesehatan Dunia) mendefinisikan kesehatan mental sebagai 

kondisi kesejahteraan yang bebas dari penyakit di semua lini fisik, mental, dan 

sosial. Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 Tahun 2009, sehat berarti 

sejahtera lahir dan batin. Hal ini memungkinkan setiap orang untuk menjalani 

kehidupan sosial dan ekonomi yang bermanfaat. Hal ini menunjukkan bahwa 

seseorang dianggap sehat jika semua elemen dirinya—secara fisik, psikologis, dan 

sosial—tidak berubah. Jika seseorang sehat secara fisik, maka dia juga akan sehat 

secara psikologis dan sosial, dan sebaliknya. Jika seseorang secara mental tidak 

sehat atau terganggu, mereka juga akan sakit secara sosial dan fisik. Kesehatan 

mental harus dilihat sebagai komponen integral dari kesehatan secara keseluruhan 

(Stuart & Laraia, 2005). 

 Ascobat Gani, Guru Besar Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia, 

menyadari, menurut Riskesdas 2007, kerugian ekonomi minimal akibat gangguan 

jiwa adalah Rp. 20 triliun. Skizofrenia hebefrenik (1.924 pasien), skizofrenia 

paranoid (1.612 pasien), skizofrenia tidak berdiferensiasi (443 pasien), skizofrenia 

tidak spesifik (400 pasien), dan skizofrenia lainnya (399 pasien) merupakan 

mayoritas pasien Jamkesmas yang dirawat di institusi Kelas A pada tahun 2010. 

Pasien rawat jalan tidak termasuk dalam jumlah tersebut. Hanya 38.260 orang 

atau 3,5% dari 1.093.150 orang berisiko baru dirawat di puskesmas, rumah sakit 

umum, atau rumah sakit jiwa dengan fasilitas memadai (Putri, Wibhawa & 

Witama, 2019). Skizofrenia adalah penyakit mental yang paling umum di 

seluruh dunia. Skizofrenia adalah kumpulan perilaku psikotik yang mengganggu 

fungsi mental dan emosional pada individu (Stuart & Laraia, 2013). Menurut 

(Videbeck, 2008), individu dengan skizofrenia menunjukkan sejumlah gejala yang 

membedakan, termasuk delusi, halusinasi, bicara tidak teratur, pikiran, dan 

perilaku, termasuk perilaku agresif. Individu yang ingin menyakiti diri sendiri atau 

orang lain akan terlibat dalam aktivitas kekerasan. Mereka tidak ingin perilaku 

tersebut disertai dengan perilaku yang tidak terkendali dan merajalela 

(Kusumawati & Hartono, 2010; dikutip Livana & Suerni, 2019). Kekerasan 

menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), adalah penggunaan kekuatan fisik 

atau kekuasaan dengan sengaja, baik mengancam atau digunakan, terhadap diri 

sendiri, orang lain (Livana & Suerni, 2019). 



 Kekerasan menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), adalah penggunaan 

kekuatan fisik atau kekuasaan dengan sengaja, baik mengancam atau digunakan, 

terhadap diri sendiri, orang lain (Livana & Suerni, 2019). Ketika kemarahan 

ditekan atau ditekan, kemarahan bisa berubah menjadi kebencian, yang dapat 

diekspresikan dengan terlibat dalam perilaku mencela diri sendiri. Jika kemarahan 

diekspresikan pada diri sendiri, dapat menyebabkan kesedihan dan harga diri yang 

rendah. Jika kemarahan diungkapkan secara tidak benar, itu dapat merusak 

hubungan dengan orang lain. dari negatif pasif menjadi agresif (Wahyuningsih, 

Keliat & Hastono, 2009; dikutip Livana & Suerni, 2019). 

 Orang dengan kesulitan konsep diri hanyalah salah satu dari banyak penyebab 

perilaku kekerasan. Karena mereka tidak menerima kenyataan dari apa yang 

mereka miliki sekarang, orang dengan masalah konsep diri memiliki tingkat 

idealisme diri yang tinggi, yang dapat terwujud dalam perilaku baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Ketika konsep diri seseorang terganggu, mereka 

mungkin menjadi marah dan jengkel dengan diri mereka sendiri atau orang lain di 

sekitar mereka. Akibatnya, mereka dapat bertindak destruktif, seperti memukul 

diri sendiri, membanting benda, atau menyakiti orang lain (Afnuhazi, 2015; 

dikutip Widodo, dkk. 2022). 

 Baik terapi umum maupun modalitas terapi dapat digunakan untuk menangani 

orang yang menunjukkan perilaku agresif. Sedangkan pengobatan modalitas 

digunakan untuk meningkatkan energi dan mendatangkan hal-hal yang 

menyenangkan, terapi generalis melaksanakan rencana pelaksanaan, yang dalam 

hal ini dilakukan oleh 4 SP (Islamarida, dkk, 2022). Harapan, doa, keinginan, atau 

penegasan penerimaan diri merupakan contoh afirmasi positif (Abdurrahman, 

2012; dikutip Islamarida, dkk, 2022). 

 Afirmasi positif lebih terstruktur dan terfokus bala bantuan atau afirmasi 

dalam bentuk doa, harapan, atau cita-cita. Kata-kata pendek yang fokus pada hal 

positif dapat mempengaruhi alam bawah sadar untuk meningkatkan persepsi 

positif melalui penggunaan afirmasi positif (Wandira & Alfianto, 2021). Afirmasi 

yang dilakukan dengan mengulangi pernyataan positif disebut dengan afirmasi 

positif (Hartono, 2013; dikutip Wandira & Alfianto, 2021). 

Perubahan yang dibawa oleh afirmasi positif dapat meningkatkan energi, 

membawa hal-hal baik, menenangkan tubuh, dan menjernihkan pikiran. Latihan 



berpikir positif terbukti berhasil menurunkan tingkat stres, menurut penelitian 

Kholida & Alsa (2012; dikutip oleh Islamarida, dkk, 2022). 

 Penulis tertarik untuk menawarkan asuhan keperawatan dengan afirmasi 

positif kepada pasien yang menunjukkan perilakukekerasan di Rumah Sakit 

ErnaldiBahar di provinsi Sumatera Selatan berdasarkan konteks yang diberikan di 

atas. 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan penggunaan terapi afirmasi positif dalam hubungannya dengan 

asuhan keperawatan jiwa dalam mengatasi perilaku kekerasan pasien Rumah 

Sakit Jiwa Dr. Ernaldi bahar Provinsi Sumatera Selatan 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui detail evaluasi keperawatan yang dilakukan terkait isu 

perilaku kekerasan di RSJ Dr. Provinsi Sumatera Selatan, Ernaldi Bahar. 

b. Menyadari masalah keperawatan yang mempengaruhi pasien yang berisiko 

melakukan perilaku agresif. 

c. Menjadi akrab dengan diagnosa keperawatan Rumah Sakit Jiwa Dr. 

Ernaldi Bahar mengenai perilaku kekerasan 

d. Menyadari deskripsi perencanaan keperawatan untuk perilaku kekerasan di 

RSJ Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

e. Menyadari bagaimana keperawatan digunakan untuk mengatasi perilaku 

kekerasan di RSJ Dr. Ernalkdi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

 

C. Manfaat Penulisan 

 Temuan studi ilmiah terakhir ini dapat digunakan untuk tujuan yang 

berhubungan dengan keperawatan. Mahasiswa dan perguruan tinggi keperawatan 

dapat menggunakan karya ilmiah tugas akhir ini. 

 

 

1. Bagi Mahasiswa 

 Penulisan karya ilmiah akhir ini dapat membantu mahasiswa kesehatan 

untuk menambah pengetahuan dan pemahaman khususnya mahasiswa 

keperawatan yang sedang mempelajari teori dan prosedur pemberian asuhan 



keperawatan pada pasien dengan masalah perilaku kekerasan. Mahasiswa 

keperawatan diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan masalah perilaku kekerasan saat bekerja. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

 Bagi institusi pendidikan PSIK FK UNSRI, informasi dari artikel 

ilmiah tugas akhir ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai laporan hasil 

asuhan keperawatan bagi mahasiswa profesi keperawatan yang menangani 

klien yang menunjukkan perilaku kekerasan. Laporan ilmiah tugas akhir ini 

juga dapat digunakan oleh instansi sebagai nara sumber bagi mahasiswa, 

khususnya yang sedang dalam stase keperawatan jiwa PSIK FK Unsri. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

  menambah pengetahuan, sumber daya, dan keterampilan asuhan 

keperawatan untuk meningkatkan asuhan keperawatan pasien degnan masalah 

perilaku keperawatan. 

 

D. Metode 

 Untuk tujuan mengkaji masalah dan pembelajaran mengenaiu asuhan 

keperawatan  masalah perilaku kekerasan, jenis penelitian ini ialah deskriptif dan 

mengambil studi kasus. Askep adalah metode yang diterapkan, dan mencakup 

penilaian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi sesuai 

dengan standar keperawatan berdasarkan peraturan yang berlaku di stasiun 

keperawatan jiwa. Pengkajian adalah langkah pertama dalam memberikan asuhan 

keperawatan, dan berlanjut hingga pasien kembali ke rumah yang dijadwalkan.

  

 Secara khusus peneliti menggunakan pedoman penilaian dan rencana 

pelaksanaan, penulis mengumpulkan data pasien saat wawancara menggunakan 

lembar penilaian (SP). Basis data elektronik digunakan dalam proses persiapan. 

Medical Science Center, Pro-Quest, dan Google Scholar digunakan dalam proses 

pencarian jurnal. 
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