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ABSTRAK
Titi Sulistiyani
STIKes Muhammadiyah Gombong
JI. Yos Sudarso No. 461 Gombong, Kebumen

Xvii + 42 halaman + 6 gambar + 16 tabel + 7 lampiran

Pendahuluan : Perilaku kekerasan merupakan suatu tanda dan gejala dari
gangguan skizofrenia akut yang tidak lebih dari satu persen. Perilaku kekerasan
merupakan salah satu jenis gangguan jiwa. Berdasarkan latar belakang tersebut
penulis tertarik untuk melakukan terapi aktivitas kelompok pada pasien yang
mengalami perilaku kekerasan.

Tujuan : Melaporkan kasus TAK pasien dengan perilaku kekerasan di RSJS
Magelang.

Hasil analisis keperawatan : Hasil penelitian didapatkan dari SP I, SP 11l dan SP
IV didapatkan klien dapat mengikuti dengan jelas dan hanya dilakuakan dalam
waktu 1 hari. Sedangkan untuk SP Il klien memerlukan beberapa hari untuk
memahaminya.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa dari ketiga
pasien yang mampu melakukan SP | dengan baik adalah Tn. D, Tn. M dan Tn. Y
dimana dapat melakukan napas dalam dengan baik. Untuk tindakan SP Il ketiga
klien tersebut dapat melakukannya dengan baik dalam jangka waktu 3 hari. SP 111
dapat dilakukan dengan baik hanya oleh Tn. M dan TAK SP 1V dapat dilakukan
dengan lancar oleh ketiga pasien tersebut.

Kata Kunci : Resiko Perilaku Kekerasan, Terapi Aktivitas Kelompok.
Daftar Pustaka : 22 (2005-2013)
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ABSTRACT
Titi Sulistiyani
STIKes Muhammadiyah Gombong
JI. Yos Sudarso No. 461 Gombong, Kebumen

Xvii + 42 pages + 6 picture + 16 tabels + 7 appendices

Introduction : Violent behavior is a sign and symptoms of acute schizophrenia
disorder that not more than one percent. Violent behavior is one type of mental
disorder. Based on this background the authors are interested in doing a group
activity therapy in patients with violent behavior.

Purpose : Reported cases TAK patients with violent behavior in RSJS Magelang.

The results of the analysis of nursing : results obtained from SP I, SP SP Il and
IV obtained the client can follow clearly and simply dilakuakan within 1 day. As
for SP 11 clients need a few days to understand it.

Conclusion : Based on these results it can be concluded that the three patients
were able to perform well SP | was Mr. D, Tn. M and Tn. Y which can perform a
deep breath properly. For the third act of SP Il client can do well in a period of 3
days. SP Il can be done only by Tn. M and TAK SP IV can be conducted
smoothly by all three of these patients.

Key words : Violence Risk Behavior Therapy Activity Group.
Bibliography: 22 (2005-2013)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu dari gangguan jiwa yang menjadi penyebab penderita dibawa
ke rumah Sakit Jiwa adalah perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan adalah
tingkah laku individu yang ditujukan untuk melukai atau mencelakakan
individu lain yang tidak menginginkan datangnya tingkah laku tersebut
(Direja, 2011). Berbagai penyelidikan dapat dikatakan bahwa gangguan jiwa
adalah kumpulan dari keadaan-keadaan yang tidak normal, baik berhubungan
dengan fisik maupun dengan mental (Farida, 2010).

Individu yang tidak mampu mempertahankan hubungan interpersonal
yang positif dapat mengakibatkan reaksi yang negatif dan dapat
mengakibatkan terjadinya gangguan dalam kehidupan sehari-hari, sehingga
dapat menurunkan produktivitas individu tersebut. Hal ini dapat
mengakibatkan munculnya gejala gangguan kesadaran dan gangguan
perhatian, kumpulan tanda dan gejala tersebut disebut sebagai gangguan
psikiatri atau gangguan jiwa (Hidayat, 2012).

Gangguan jiwa merupakan suatu penyakit yang disebabkan karena adanya
kekacauan pikiran, persepsi dan tingkah laku dimana individu tidak mampu
menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat, dan
lingkungan. Pengertian tentang seseorang tentang penyakit gangguan jiwa
berasal dari apa yang diyakini sebagai faktor penyebab yang berhubungan
dengan biopsikososial (Stuart & Sundeen, 2006). Seseorang yang terkena
gangguan jiwa masih mengetahui dan merasakan kesukarannya, serta
kepribadiannya tidak jauh dari realita dan alam kenyataan pada umumnya.
Diperkirakan 2%-3% menderita gangguan jiwa (Yosep, 2010).

Salah satu tindakan pada gangguan jiwa adalah dengan Terapi Aktivitas
Kelompok (TAK), terapi aktivitas kelompok pada ganguan jiwa perilaku

kekerasan adalah stimulasi persepsi. Terapi aktivitas kelompok stimulasi
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persepsi adalah terapi yang menggunakan aktivitas sebagai stimulasi dan
terkait dengan pengalaman atau kehidupan untuk didiskusikan dalam
kelompok. Hasil diskusi kelompok dapat berupa kesepakatan persepsi atau
alternatif. Perlunya dilakukan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi ini
karena terapi aktivitas kelompok ini secara signifikan memberi perubahan
terhadap ekspresi kemarahan kearah yang lebih baik pada klien dengan
riwayat kekerasan. Pernyataan ini dapat dibuktikan dengan adanya penurunan
ekspresi kemarahan setelah dilakukan terapi aktivitas kelompok.

Berdasarkan data yang diperoleh peneliti melalui survey awal penelitian
selama bulan Januari data yang diperoleh dari Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
Soerojo (RSJS) Magelang di Wisma Sadewa pada 6 bulan terakhir dari bulan
agustus 2015 sampai dengan januari 2016 jumlah klien rawat inap di ruangan
tersebut sebanyak 194 orang dengan berbagai diagnosa. Jumlah pada bulan
januari 2016 yaitu 36 klien, tercatat jumlah Kklien halusinasi sebanyak 12
orang, perilaku kekerasan sejumlah 5 orang, waham sebanyak 8 orang, isolasi
sosial sebanyak 4 orang, harga diri rendah sebanyak 7 orang.

Peran perawat dalam membantu klien perilaku kekerasan adalah dengan
memberikan asuhan keperawatan perilaku kekerasan. Pemberian asuhan
keperawatan merupakan proses terapeutik yang melibatkan hubungan
kerjasama antara perawat dengan klien, keluarga dan atau masyarakat untuk
mencapai tingkat kesehatan yang optimal (Keliat dkk, 2009). Selain dengan
asuhan keperawatan secara terapeutik, program Terapi Aktivitas Kelompok
(TAK) juga sangat membantu klien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) ini
untuk mengontrol dirinya terhindar dari marah.

Terapi aktivitas kelompok adalah suatu psikoterapi yang dilakukan
sekelompok klien bersama-sama dengan jalan berdiskusi satu sama lain yang
dipimpin atau diarahkan oleh seorang therapist atau petugas kesehatan jiwa
yang telah terlatih (Yosep, 2007).

Terapi aktivitas kelompok terbagi menjadi empat yaitu TAK stimulus,
TAK sensori, TAK orientasi realita, dan TAK sosial (Kelliat, 2006).

Berdasarkan evaluasi dari kegiatan TAK untuk klien dengan RPK di Ruang



Sadewa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang, didapatkan bahwa
selama ini perawat sudah melakukan TAK seperti : TAK Strategi Pelaksanaan
(SP) 1 tentang cara kontrol nafas dalam, SP 1l tentang obat, SP Il tentang
verbal, dan SP IV tentang spiritual. Didapatkan TAK tersebut tidak rutin
dilakukan dan masih mengabungkan semua klien dengan diagnosa yang
berbeda-beda, sehingga tujuan dari TAK SP itu sendiri belum bisa efektif.

Menurut hasil penelitian didapatkan bahwa dengan TAK yang dilakukan
secara  pengelompokan  berdasarkan diagnosa  klien  kemampuan
mengendalikan marah dengan RPK sebelum dilakukan TAK secara terpisah
paling banyak dalam kategori rendah sebanyak 29 orang (85%). Setelah
diberikan perlakuan TAK secara terpisah terjadi peningkatan kemampuan
mengendalikan RPK yaitu pada tingkat sedang sebanyak 24 responden (71%).
Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh pemberian TAK berdasarkan
pengelompokan terhadap kemampuan pasien mengendalikan RPK di Ruang
Bratasena RSJ Propinsi Bali dengan p value = 0,000 (Nengah, 2012).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan
asuhan keperawatan jiwa dengan pemberian terapi aktivitas kelompok pada
klien yang mengalami perilaku kekerasan.

. Tujuan
Tujuan di susun dalam dua hal :
1. Tujuan Umum
Melaporkan kasus TAK klien dengan perilaku kekerasan di RSJS
Magelang.
2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada klien dengan perilaku
Kekerasan.
b. Penulis mampu mendiskripsikan TAK yang akan dilakukan.
c. Penulis mampu melaksanakan tahap TAK perilaku kekerasan.
d. Penulis mampu menerapkan TAK pada klien perilaku kekerasan.



C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
a. STIKes Muhammadiyah Gombong
Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam penerapan
terapi aktivitas kelompok serta meningkatkan keterampilan dalam
memberikan terapi aktivitas kelompok.
2. Manfaat Aplikasi
a. Rumah Sakit
Dapat memberikan salah satu masukan teknik TAK dalam mengontrol
PK pada klien perilaku kekerasan.
b. Perawat
Sebagai bahan masukan yang diperlukan dalam pelaksanaan praktek
pelayanan keperawatan khususnya jiwa pada perilaku kekerasan.
c. Klien dan keluarga
Sebagai sarana untuk mengontrol perilaku kekerasan yang ada pada
Klien PK
3. Manfaat Metodologis
Sebagai sumber bacaan dan referensi untuk meningkatkan kualitas
pendidikan keperawatan khususnya pada klien dengan perilaku kekerasan.
4. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan masukan dan acuan untuk peneliti selanjutnya agar
dapat mengembangkan dan menganalisi lebih  lanjut  untuk
mengembangkan penelitian dalam lingkup yang sama.
5. Manfaat llmu Pengetahuan
Diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan dalam memberikan
informasi tentang terapi aktivitas kelompok dalam keperawatan jiwa

khususnya masalah resiko perilaku kekerasan.
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