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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI ASERTIF PADA KLIEN GANGGUAN JIWA 

DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN DIDESA  

SIDOLUHUR KECAMATAN AMBAL KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang  

melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik baik pada diri sendiri, 

oranglain maupun lingkungan, Salah satu tindakan mengontrol perilaku kekerasan 

yang digunakan yaitu tindakan terapi asertif. 

Tujuan Penulisan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan pada klien resiko 

perilaku kekerasan dengan pemberian terapi asertif. 

Metode: Deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus terhadap 2 klien yang 

mengalami perilaku kekerasan di Desa Sidoluhur, Ambal, Kebumen. 

Hasil:  Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 5 kali pertemuan, 

didapatkan penurunan tanda dan gejala perilaku kekerasan  klien I sebesar 80% 

sedangkan klien II sebesar 90%, serta terjadi peningkatan tindakan terapi asertif 

pada klien I sebesar 75% dan klien II sebesar 87,5%.  

Rekomendasi: Terapi Asertif digunakan untuk klien dengan resiko perilaku 

kekerasan dan dapat diterapkan baik dirumah sakit maupun dimasyarakat. 
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ABSTRACT 

THE APPLICATION OF ASERTIVE THERAPY TO PSYCHIATRIC 

CLIENTS 

WITH VIOLENT BEHAVIOR 

IN SIDOLUHUR VILLAGE, AMBAL, KEBUMEN 

 

Background : Violent behavior is a situation where someone takes action which 

can be physically harmful both to themselves, others and the environment. One of 

the actions to control violent behavior used is the act of assertive therapy.  

Writing Purpose : Prosides an overview of nursing care for client’s risk of 

violence behavior by giving assertive therapy. 

Method : Analytic descriptive with a care study approach (2) clients who 

experienled violent behavior in Sidoluhur Village, Ambal, Kebumen. 

Results : After taking nursing care actions for 5 meetings, the was decrease in the 

signs and symptoms of violent behavior, client one by 80%, while client two by 

90%, and there is an increase in assertive action one client by 75% and client two 

by 87,5%. 

Recommendation : Assertive Therapy can be applied to clients with risk of 

violent behavior at both hospital and community. 

 

Keywords : Violent behavior, assertive therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Kesehatan adalah permasalahan yang paling mendasar dalam 

kehidupan manusia, untuk memperoleh kesehatan memerlukan usaha yang 

lebih, contohnya dengan olahraga teratur, mengkonsumsi makan dan 

minuman yang sehat, serta selalu menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan.Manusia sendiri dapat dikatakan sehat jiwa dan fisik apabila 

tidak mengalami gangguan ataupun cidera yang mengakibatkan kesehatan 

menurun.Menurut Undang Undang kesehatan jiwa Nomor 18 Tahun 2014 

Bab 1 pasal 1 kesehatan jiwa adalah suatu kondisi dimana seseorang 

mampu berkembang secara fisik, mental, spiritual dan sosial sehingga 

individu mampu menyadari kemampuannya sendiri, dapat mengatasi rasa 

tertekan yang ada pada dirinya, mampu bekerja secara produktif dan 

memberikan konstribusi. 

Orang dengan gangguan jiwa adalah orang yang mengalami 

gangguan dalam perilaku, pikiran, perasaan yang sudah termanifestasi 

dalam bentuk sekumpulan gejala dan perubahan yang dapat menimbulkan 

penderitaaan bagi penderita (Undang Undang No 18, 2014), Menurut 

Purnama, Yani, dan Titin (2016) Gangguan Jiwa adalah seseorang dengan 

masalah gangguan mental dan tidak bisa berfikir secara normal, dalam hal 

ini orang dengan gangguan jiwa mengalami hambatan dalam 

kehidupannya, sehingga masalah gangguan jiwa memerlukan perhatian 

khusus sebab dampak yang akan ditimbulkan tidak hanya pada penderita 

namun berdampak juga pada keluarga dan masyarakat. 

Fenomena yang terjadi saat ini orang dengan gangguan jiwa 

mengalami peningkatan yang sangat segnifikan, dalam setiap tahun dari 

berbagai belahan dunia jumlah penderita gannguan jiwa meningkat. 

Berdasarkan data World Health Organisasi (WHO dalam Yosep 2010), 

dari berbagai belahan dunia terdapat 450 juta orang yang mengalami 
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gangguan jiwa, WHO menyatakan setidaknya dari empat orang didunia 

terdapat satu orang dengan gangguan mental. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 2018) prevelensi  

gangguan mental emosional pada penduduk Indonesia mencapai 10 %, 

daerah dengan gangguan jiwa berat terbanyak berada di Sulawesi Tengah, 

Gorontalo, NTT, Yogyakarta dan Jawa Tengah, pada tahun 2018 

prevelensi gangguan mental di Provinsi Jawa Tengah mencapai angka 8 

%. Meskipun gangguan jiwa bukan sebagai gangguan kesehatan yang 

dapat mengakibatkan kematian secara langsung, namun beratnya 

gangguan jiwa tersebut baik individu ataupun kelompok akan menghambat 

bangsa dan Negara, karena mereka dianggap tidak produktif dan tidak 

efisien (Setyonegoro, 2008). 

Gangguan jiwa dengan jumlah paling banyak yang dialami oleh 

penduduk didunia adalah skizofernia, skizofernia merupakan gangguan 

jiwa berat yang ditandai dengan penurunan atau ketidakmampuan 

berkomunikasi, gangguan realitas, gangguan kognitif, afek tidak wajar dan 

kesulitan melakukan aktifitas seharihari (Keliat dkk, 2009). Data dari 

WHO dalam Yosep (2010) menunjukan jumlah orang yang yang 

mengalami skizofernia diseluruh dunia adalah 7 dari1.000 penduduk 

didunia yaitu sekitar 21 juta orang, selanjutnya menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas, 2013) prevalensi orang dengan skizofernia secara 

nasional di Indonesia adalah 1,7 per 1.000penduduk atau sekitar 400.000 

orang, dengan jumlah kasus terbanyak di Yogyakarta (2,3 per 1.000 

pendududuk),Aceh (2,1 per 1.000 penduduk), Sulawesi selatan (2,6 per 

1.000 penduduk), Bali 2,3 per 1.000 penduduk) dan Jawa Tengah (2,7 per 

1.000 penduduk), hal ini menunjukan prevalensi skizofernia di Jawa 

Tengah sangat besar, jauh diatas prevelensi nasional. 

Salah satu tanda gejala pasien dengan skizofernia adalah perilaku 

kekerasan, perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang 

melakukan tindakan yang dapat membahayakan baik kepada diri sendiri 

maupun orang lain (Afnuhazi, 2015), adapun menurut Keliet et al, (2015) 
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Perilaku Kekerasan adalah perilaku yang ditujukan dalam bentuk 

kekerasan dan pemaksaan secara fisik untuk melukai diri sendiri, 

seseorang, maupun lingkungan, Perilaku kekerasan dilakukan karena 

ketidakmampuan individu melakukan koping terhadap stress, tidak mampu 

mengidentifikasi stimulus yang dihadapi, dan tidak mampu mengontrol 

dorongan untuk melakukan perilaku kekerasan (Volavka & Citrome, 

2011). Masalah klien skizofernia dengan resiko perilaku kekerasan jika 

tidak dilakukan penanganan dengan baik akan banyak membawa dampak 

buruk misalnya mencederai ataupun bisa menimbulkan kematian.  

penilitian yang dialakukan oleh Rina (2016) di RSJD Atma Husada 

Mahakam diSamarinda menunjukan bahwa perilaku kekerasan yang 

dilakukan oleh pasien dengan skizofernia mencapai 19,1%, angka tersebut 

lebih rendah dibandingkan dengan angka perilaku kekerasan yang 

dilakukan oleh populasi pada umumnya di masyarakat, prevelensi resiko 

perilaku kekerasan di Indonesia sendiri mencapai 11,6 % yang berarti 

terdapat 1.7400.00 penduduk Indonesia yang mengalami skizofernia 

dengan resiko perilaku kekerasan (Litbang Depkes, 2010). 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menangani perilaku 

kekerasan pada klien skizofernia salah satunya adalah dengan 

menggunakan terapi asertif. Terapi  asertif adalah terapi modalitas 

keperawatan dalam bentuk terapi tingkah laku , klien diajarkan untuk 

mengungkapkan perasaan marah secara  tepat dan asertif sehingga mampu 

berhubungan dengan orang lain, mampu menyatakan apa yang diinginkan, 

apa yang disukai, apa yang ingin dikerjakan, dan agar klien mempunyai 

kemampuan untuk membuat seseorang merasa tidak risih berbicara 

tentang dirinya sendiri (Suryanta dan Muhith, 2015), hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Sulastri (2008) di Ruang Utari RS Marzoeki Mahdi Bogor 

menyatakan bahwa dari 18 klien resiko perilaku kekerasan yang mendapat 

terapi Asertif didapatkan hasil bahwa 15 orang klien resiko perilaku 

kekerasan yang mendapat terapi ini mampu mengontrol rasa marah, 

mampu berkomunikasi dengan baik, berperilaku dengan baik, 
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mengungkapkan perasaan dengan baik, dan mampu berfikir positif serta 3 

orang lainnya berhasil pulang, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

sulastri terapi asertif terbukti efektif untuk menurunkan resiko perilaku 

kekerasan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 

18 Oktober 2018 melalui wawancara pada kepala Desa Sidoluhur, Ambal, 

Kebumen didapatkan data jumlah orang dengan gangguan jiwa yang ada 

didesa tersebut berjumlah 6 orang, laki laki 4 orang, perempuan 2 orang 

dengan rata rata umur 35 tahun keatas. Menurut informasi yang diperoleh 

6 orang dengan gangguan jiwa tersebut pernah dirawat di RSJ Prof Dr. 

Soeroyo  Magelang, 2 diantaranya masih aktif minum obat dan 4 yang lain 

sudah putus obat, menurut hasil wawancara yang sudah dilakukan penulis 

mendapatkan informasi bahwa 2 pasien yang masih aktif minum obat 

sudah lebih dari 3 kali keluar masuk RSJ Magelang, mereka dibawa 

dengan alasan mengamuk dan mencederai orang lain Menurut wawancara 

yang dilakukan dengan kelurga pasien, pasien masih sering marah marah 

terutama pada saat minta sesuatu, hasil observasi yang diperoleh pasien 

masih sering terlihat tegang, muka merah, dan masih suka marah marah. . 

Pemilihan Lokasi di Desa Sidoluhur karena terdapat pasien dengan resiko 

perilaku kekerasan yang terkontrol dan masih menjalani pengobatan.Hasil 

wawancara yag dilakukan kepada petugas program jiwa diwilayah 

Puskesmas Ambal II, di dapatkan data bahwa peran tenaga medis untuk 

ODGJ dalam wilayahnya antara lain melakukan home care, mengontrol 

klien untuk selalu minum obat, memberi edukasi kekeluarga untuk selalu 

mengawasi klien, akan tetapi program tersebut belum dilakukan secara 

rutin dan berkala sehingga didapatkan kasus banyak ODGJ yang 

mengalami kekambuhan dan putus obat.   

Berdasarkan permasalah resiko perilaku kekerasan dan penelitian 

tentang terapi asertif yang sudah ada penulis tertarik untuk mengetahui 

lebih lanjut bagaimana pengaplikasian terapi asertif pada klien resiko 

perilaku kekerasan dalam sebuah karyatulis ilmiah yang berjudul 
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“Penerapan Terapi Asertif Pada Klien Gangguan Jiwa Dengan Perilaku 

Kekerasan DI Desa Sidoluhur, Kecamatan Ambal,Kebumen”. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Bagaimanakah Penerapan Terapi Asertif Pada Klien Gangguan 

Jiwa Dengan Perilaku Kekerasan DiDesa Sidoluhur, Kecamatan 

Ambal,Kebumen? 

 

1.3 TUJUAN 

1.3.1   Tujuan Umum 

Menggambarkan penerapan keperawatan terapi asertif pada 

klien gangguan jiwa dengan perilaku kekerasan kepada 

keluarga dan masyarakat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala RPK sebelum 

diberikan tindakan 

b. Menentukan Diagnosa Keperawatan  

c. Melakukan Intervensi keperawatan tindakan terapi 

asertif kepada klien dengan resiko perilaku kekerasan. 

d. Melakukan Implementasi Keperawatan dengan tindakan 

terapi asertif kepada klien. 

e. Melakukan Evaluasi kepada klien berhubungan dengan 

tindakan asertif yang sudah dilakukan.  

 

1.4 MANFAAT 

Karya tulis ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi : 

a. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan  

penurunan resiko perilaku kekerasan. 

b. Bagi Pengembang Ilmu Teknologi Keperawatan 
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Menambaha keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan dengan terapi asertif untuk mengontrol marah 

pada klien dengan Resiko Perilaku Kekerasan. 

c. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan 

prosedur terapi asertifpada pasien Resiko Perilaku Kekerasan. 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Atikah Amalia dengan judul “Penerapan Terapi Asertif 

Pada Klien Gangguan Jiwa Dengan Perilaku Kekerasan DiDesa Sidoluhur, 

Kecamatan Ambal, Kebumen” Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi 

pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu 

waktu tanpa sanksi apapun. 
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Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI 

 

NO Aspek yang diNilai  Dilakuan  

  Ya Tidak 

1. Mampu mengucapkan salam   

2. Mampu memulai pembicaraan   

3. Mampu berbicara yang baik tanpa disertai marah   

4. Mampu melakukan tindakan meminta dengan 

baik tanpa marah,  dengan nada suara yang 

rendah  serta tidak menggunakan kata kata kasar. 

“Bu saya minta uangnya bu, saya perlu uang 

untuk      membeli…. 

  

5. Mampu menolak dengan baik jika ada yang 

memerintah dan tidak mau melakukannya 

“Maaf saya tidak bisa melakukannya karena saya 

ada pekerjaan atau Maaf saya tidak bisa 

melakukannya karena saya sedang tidak ingin 

diperintah. 

  

6. Mampu mengungkapkan perasaan kesal dengan 

baik 

“Maaf saya jadi kesal dengan perkataanmu, saya 

tidak suka kamu berbicara seperti itu. 

  

7. Mampu mengulang kembali cara yang sudah 

diajarkan 

  

8. Mampu menulis kegiatan yang sudah diajarkan 

dijadwal kegiatan  

  

 

 

 

 

 



Instrumen Tanda dan Gejala Perilaku Kekerasan 

 

NO Komponen Pre test Post Test 

H-1 H-2 H-3 H1 H2 H3 H4 

1. Muka merah dan tegang        

2. Pandangan Tajam        

3. Nada suara 

tinggi,menjerit, 

berteriak 

       

4. Mengepalkan tangan        

5. Mengancam secara 

verbal, fisik 

       

6. Bicara kasar        

7. Melukai orang lain        

8. Tidak mempunyai 

kemampuan mengontrol 

rpk 

       

9. Membawa benda tajam        

10. Gelisah        

 Total        

( Sumber : Yosep, 2009 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Instrumen Kemampuan Mengendalikan Marah 

 

No Kriteria Hasil 

H1 H2 H3 H4 

1. Merasa ingin 

marah 

    

2. Merasa gelisah     

3. Mengancam secara 

verbal 

    

4. Merasa tidak 

senang 

    

5. Merasa ingin 

memukul 

    

 Total     

( Sumber : Yosep, 2009 ) 
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