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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia yaitu adanya gangguan1kejiwaan bersifat kronis  ditandai 

adanya gangguan komunikasi, gangguan realitas, risiko perilaku kekerasan, afek 

tumpul, gangguan fungsi kognitif dan mengalami gangguan aktifitas sehari-hari 

(Pardede, 2020). Gangguan jiwa atau mental yaitu suatu bentuk tindakan atau 

keadaan psikologis individu yang dipicu adanya stresor (PPDGJ III dalam 

Maslim, 2002). 

Prevalensi ganguan jiwa di Indonesia berdasarkan KEMENKES 2019 di 

urutan pertama Provinsi Bali 11,1% dan nomor dua disusul oleh Provinsi DI 

Yogyakarta 10,4%, NTB 9,6%, Provinsi Sumatera Barat 9,1%, Provinsi 

Sulawesi Selatan 8,8%, Provinsi Aceh 8,7%, Provinsi Jawa Tengah 8,7%, 

Provinsi Sulawesi Tengah 8,2%, Provinsi Sumatera Selatan 8%, Provinsi 

Kalimantan Barat 7,9%. Sedangkan Provinsi Sumatera Utara berada pada posisi 

ke 21 dengan privalensi 6,3% (Kemenkes, 2019). 

Klien dengan skizofrenia biasanya memiliki perilaku kekerasan dan 

berisiko mencederai, namun tidak semua pasien dengan skizofrenia 

menunjukkan adanya perilaku kekerasan berupa amuk (Fazel, 2009). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Setiawan (2015) menyatakan 13% pasien dengan 

skizofrenia terdapat adanya perilaku kekerasan. 

Perilaku kekerasan merupakan suatu kondisi atas tidak terkendali 

perilaku individu yang berisiko mencederai individu tersebut, orang lain dan 
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liingkungan. Perilaku kekerasan yang dilakukan kepada diri sendiri salah satunya 

yaitu melukai serta mencederai diri. Kekerasan yang dilakukan pada orang lain 

yaitu tindakan yang dapat mencederai orang lain. Perilaku kekerasan yang 

ditujukkan pada lingkungan yaitu merusak hal yang berada dilingkungan 

(Maryatun, 2017). 

Adanya stresor yang menimbulkan rasa tidak nyaman dapat memicu 

terjadinya perilaku kekerasan. Stresor yang dirasakan pada klien yaitu stresor 

yang berasal dari dalam luar1lingkungan. Perilaku kekerasan dimulai perasaan 

tidak berharga, takut, terangsingkan dari keadaan sosial (Azis, 2018). Klien 

skizofrenia yang memiliki masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan yaitu 

suatu tindakan yang memiliki probabilitas membahayakan individu, orang 

sekitar, dan lingkungan (Suryeti, 2017). 

Perasaan seseorang yang merasa gelisah, negatif, kegagalan dalam 

menangani masalah dengan tepat, sehingga menjadi stresor munculnya tindakan 

perilaku kekerasan. Cara keluarga untuk melindungi dan merawat keluarga yang 

memiliki perilaku amuk yaitu salah satunya dengan membawa ke pelayanan 

profesional yaitu rumah sakit jiwa. Sehingga keluarga yang memiliki perilaku 

amuk akan mendapat penanganan (Keliat, 2013). 

Klien dengan masalah keperawatan perilaku1kekerasan mengalami 

perubahan reaksi mental sebagai masalah perspektif, menjadi kejengkelan 

tertentu dalam melihat sesuatu dan tidak layak untuk merasionalisasi. Respon 

kognitif adalah konsekuensi dari penilaian situasi yang menyedihkan, keputusan 

adaptasi yang digunakan, perilaku sosial, dan respons orang lain (Stuart dan 
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Laraia, 2005). Respon afektif merupakan kelanjutan dari respon kognitif yang 

dialami klien. Respon afektif dapat berupa reaksi penuh perasaan yang dibawa 

oleh perasaan dalam bentuk kemarahan, kebahagiaan, kesengsaraan, pengakuan, 

harapan, atau reaksi dekat lainnya (Stuart dan Laraia, 2005). Klien akan 

mengalami perubahan respon yaitu respon kognitif yang akan berubah menjadi 

respon afektif ditunjukkan perasaan seperti marah. Sehingga intervensi 

keperawatan yang diberikan kepada klien dengan perilaku kekerasan yaitu 

intervensi yang mengarah pada emosi (Siauta, 2020). 

Rational emotive behavioral therapy (REBT) yaitu metode pendekatan 

berbasis kognitif dan perilaku dalam memahami serta mengurangi emosi dan 

perilaku yang bersifat negatif yang muncul dari pemikiran irrasional. Selain itu 

menghadirkan kenyataan cara berperilaku selanjutnya tidak datang dari 

pemikiran irrasional. (Maryatun, 2021). 

Pada umumnya reaksi emosi yang muncul pada individu disebabkan 

adanya pemikiran, interpretasi yang dilakukan secara sadar maupun tidak. 

Adanya gangguan emosi mengakibatkan klien berfikir yang tidak rasional. 

Emosi yang muncul dalam pemikiran klien yang bersifat personal dan tidak 

nyata (Maryatun, 2021). 

Albert Ellis mengemukakan bahwa Rational Emotive Behavior Therapy 

(REBT) adalah penguraian masalah rasional yang digunakan untuk membantu 

individu dengan masalah perilaku. Berpacu pada gagasan emosi yang tidak 

nyata, individual, tidak rasional, pribadi, dan cenderung berpikir dengan cara 

yang mengarah pada masalah. Kecemasan irasional sejak dini akan bertahan 
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dalam ingatan manusia daripada menghilangkannya, sehingga diperlukan klien 

agar mengubah pikiran negatif yang tidak masuk akan dan memberikan 

penjelasan rasional untuk masalah perilaku (Adomeh, 2006). Pemberian terapi 

REBT bertujuan untuk mengurangi perilaku agrasif, mengubah keyakinan 

irrasional dan menguatkan keyakinan rasional. 

Berdasarkan di Ruang Cempaka RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan mayoritas pasien dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan. 

Strategi pelaksanaan untuk pasien risiko perilaku kekerasan yaitu tarik nafas 

dalam dan memukul kasur, minum obat teratur, mengungkapkan meminta dan 

menolak dengan baik, dan dengan cara spiritual. Namun jarang sekali diterapkan 

terapi modalitas REBT. Saat dilakukan pengkajian pasien mengatakan bahwa 

penyebab marah, membanting barang, dan melukai orang lain karena mereka 

kesal dan terdapat pikiran yang tidak rasional. Berdasarkan latar belakang 

tersebut penulis tertarik untuk menganalisis dan menerapkan “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Dengan Risiko Perilaku Kekerasan Dengan Terapi 

Rational Emotive Behavioral Therapy (Rebt) Rs Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan?” 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran  pengkajian keperawatan yang dilakukan dengan 

masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan di RS Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 

b. Menegakkan diagnosis keperawatan pada masalah keperawatan risiko 

perilaku kekerasan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

c. Menganalisis rencana keperawatan yang akan dilakukan pada pasien 

dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan di RS Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

d. Melakukan implementasi keperawatan pada pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku 

kekerasan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

f. Menerapkan terapi  non-farmakologi menggunakan rational emotive 

behavioral therapy (rebt) sebagai evidence based  nursing dalam 

membantu pasien mengatasi masalah dan emosi dari perilaku negatif. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Bagi Pasien Dengan Risiko Perilaku Kekerasan 

Memberikan informasi kepada pasien mengenai pelaksanaan asuhan 

keperawatan yang dapat memberikan pengaruh dalam mengatasi masalah 

dan emosi perilaku negatif. 

2. Manfaat  Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi salah satu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan risiko perilaku 

kekerasan.  

3. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Menjadi salah satu pertimbangan dan bahan bacaan pembelajaran 

keperawatan jiwa. 

4. Manfaat Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Menambah wawasan sebagai analisis dan aplikatif pada pasien dengan 

masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan menggunakan rational 

emotive behavioral therapy (rebt). 
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D. Metode 

Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah metode deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus dengan melalui tahapan: 

1. Pemilihan tiga kasus berdasarkan kriteria pasien skizofrenia paraoid (F.20) 

dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan dalam keadaan 

stabil. 

2. Melakukan analisis teori melalui literature dalam mengenai permasalahan 

klien dan kemungkinan  asuhan keperawatan yang diberikan. 

3. Menyusun1format asuhan 1keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, evaluasi berdasarkan 

ketentuan yang berlaku di program profesi ners stase keperawatan jiwa 

4. Penegakkan1diagnosis keperawatan berdasarkan panduan konsep dan 

praktik asuhan keperawatan kesehatan jiwa 

5. Menerapkan aplikasi asuhan keperawatan berupa rational emotive 

behavioral therapy (rebt) 
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