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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kesehatan jiwa merupakan kemampuan beradaptasi terhadap stressor dari

lingkungan internal dan e berdasarkan fakta dan logika, perasaan dan

perilaku yaq ( ’ § e serta budaya setempat.
0Q3), mendefinisikan
0gIs dan sosial yang
ang positif dan

Dari atas d tan jiwa

ondisi emosional,{psikalagis Man sosial yang seh

eradag erhadap ‘Stress g ditanjukkan de perilaku ing dan

OSI yang adap
H . . d
emungkinkan

) '
IR

seseerana hic AFONISHE if sebage ol ang-Utuh dari kualitas

hidup seseorang, eiﬁn “ n_semua“segr kehidupan dengan ciri
menyadari sepend w inya, mampu menghadapi stress

kehidupan yang wajar, mampu bekerja produktif dan memenuhi kebutuhan
hidupnya, menerima dengan baik apa yang ada pada dirinya dan merasa
nyaman bersama dengan orang lain (Keliat dkk, 2005). Dari beberapa paparan
tersebut dapat disimpulkan kesehatan jiwa yaitu kesejahteraan mental sehingga

mampu menerima diri, beradaptasi dengan lingkungan dan produktif. Apabila
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individu tidak mampu untuk memandang diri secara obyektif, tidak puas dalam
hubungan interpersonal dan tidak mampu beradaptasi dengan lingkungan, dapat

mengakibatkan gangguan jiwa.

Berdasarkan penggolongan The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders Text Revison | M-TR-1V), definisi gangguan jiwa adalah

perubahan _peiilak ] g I @ilubungkan dengan adanya
distres i It u perasaan tertekan,
a berapa fungsi,
ematian, atau

an, (Vare ;' Carson

jiwa _, diartikan juga "Sebagal’ suallt perubahan pad

menyebabkan pende
Jst sosial d 20( B D€berapa d
anulkan bah ang H gitu Kkondisi psikolog
wkmam y berakibat r"" 3 ngsi ji\/\hVnderitaan dan
7\ N
Tanda davi 1 :ﬁ WQ mengalami gangguan

jiwa yaitu kebingungan berpiKir, kecemasan berlebih, menarik diri dari

an padaindividuddan atau he an dalam menjalankan

atas dapat

ipa distres,

lingkungan, menghindar dari masalah, marah berlebihan, keinginan bunuh diri
dan penyalahgunaan obat atau alkohol (Frisch & Frisch, 2006). Dari penjelasan

diatas dapat dikatakan bahwa tanda dan gejala gangguan jiwa yaitu gangguan
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berpikir, cemas berlebihan, perilaku menarik diri dan menghindar, marah,

destruktif diri, serta penyalahgunaan zat.

Dari data laporan rumah sakit menurut DepKes RI1 (1996, dalam Keliat, 2002)
ditemukan prevalensi ganggguan jiwa cenderung meningkat dari 1,9% pada

tahun 1990, menjadi 2,0%_p abun 1996. Sedangkan prevalensi gangguan

jiwa di lndemesi 8 % Fmmsedangkan di Jawa Tengah

3,3%o ha ) d 2N an _bahwa prevalensi

00 ' a /. n'n yang cukup

ata_American Psychiatfic ASsacia (APA) tahun 19 kan 1%

ari pog pendudilks dunia menderita” ganggua a berupa oprenia,

annya tiap™ta i bah™dan” menimbt pak bagi
Harga dan masyarakat M ergantungan (Kaplan & Saddock, 2005).
wsarka DX """'1 al c::i o eputkan Wsmzoprenia
menyeba ﬁmj\‘ en :i‘\-m aifu sebesar 2,5%.
Dari data‘tersebtt menupju ' wa,walatipt valensi Skizoprenia tidak
begitu beWu w ang cukup serius karena

menimbulkan dampak bagi keltarga dan masyarakat berupa ketergantungan.

Skizoprenia merupakan gangguan jiwa yang ditandai dengan ciri gangguan
perasaan afektif atau respon emosional dan hubungan antarpribadi (Anonim,

2009). Menurut Varcarolis, Carson dan Shoemaker (2006), Skizoprenia
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merupakan penyakit kerusakan otak yang berdampak pada kemampuan
berpikir, bahasa, emosi, perilaku sosial, dan kemampuan untuk merasakan
realita secara akurat. Dari penjelasan diatas dapat dikatakan bahwa Skizoprenia
yaitu gangguan jiwa akibat kerusakan otak yang mengakibatkan gangguan
fungsi kognitif, afektif, bahasa , gangguan memandang terhadap realitas, dan

hubungan interpersonal.

Gejala ) [ itu gejala positif dan
At : aham, perilaku

kan gejala

datar, a sedikitB i erhatian

n penurunan aktifitas s@sial (Marcarolis, Carson & Shgem 6). Dari

paparag as ditemUKan b nerilaku agitasi dan agresif merupakan salah

3 gejala yang'e i
mepai pada

ilaku yang sering

(81%), isolasi sosial
(72%), perila 0), sukar menyelesaikan tugas
(72%), sukar mengatur keua (72%), penampilan yang tidak rapi/bersih
(64%), lupa melakukan sesuatu (64%), kurang perhatian pada orang lain (56%),
sering bertengkar (47%), bicara pada diri sendiri (41%), dan tidak teratur
makan obat (40%) (Stuart & Laraia, 2005). Survey yang dilakukan oleh “The

National Institute of Mental Nursing Health’s Epidemiologic Catchment Area
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terhadap 10.000 orang yang pernah melakukan perilaku kekerasan ditemukan
37,7% berhubungan dengan penyalahgunaan zat, 24,6% alkoholik, 12,7%
Skizoprenia, 11,7% gangguan depresi berat, 11% gangguan bipolar dan 2,1%
tanpa gangguan (Kaplan & Saddock, 1995 dalam Keliat, 2003). Dari data
diatas mengindikasikan perilaku kekerasan merupakan salah satu perubahan

perilaku yang cukup banyak_gi kan pada klien Skizoprenia.

Perilak

' agresi atau kekerasan
u

s

il : ; byek, orang atau
[ @ otensi ] ecara aktif
itan, dan itaai [ D 2008;
aladino, 2007). Perilaktrkekerasan merupakan ekspresi kekuata dengan
enyerafg diri sendwigatauiorang Hai a pemaksaan kel 2seorang
ga orang [e on Da diatas dapa kan bahwa
Uku kekerasan merupaka M pkerasan.dan pemaksaan ik maupun
'I‘Jyang k 1 kepadadiri s Matptn n. E

r'{ 3

Pe

kekerasarv ll
u

untuk merawat klien

bahwa perilaku

i alasan bagi keluarga
Jiwa karena beresiko membahayakan bagi
diri dan orang lain. Dari penjelasan tersebut didapatkan bahwa perilaku
kekerasan dianggap oleh masyarakat merupakan salah satu tanda bahwa
seseorang mengalami gangguan jiwa. Hal yang menjadi latar belakang bagi

keluarga untuk merawat Klien, jika anggota keluarga dengan gangguan jiwa

melakukan perilaku kekerasan.
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Tindakan yang dilakukan dalam merawat individu dengan perilaku kekerasan
yaitu dengan strategi preventif, strategi antisipasi dan strategi pengekangan
(Stuart & Laraia, 2005). Strategi preventif merupakan tindakan untuk
mencegah terjadinya perilaku kekerasan, strategi antisipasi adalah tindakan

untuk mengantisipasi berulg indakan kekerasan pada klien yang masih

beresiko tinggi

< sammélilakukan pada kondisi akut

diman V3 { b ja aku kekerasan (Stuart
L& 05 ) 3 hwa tindakan

. e ! erasa : n Jpencegahan,

!trate wentif < menceg effadinya pe kekerasaa®® berupa

Okatan kesadaran d rav d en dan ASSE SSTraining
Hrt & Laraiag2005 A afan adaran dirid dengan
sl u merWa.Ean diri secara

yang tepat untuk

an salah satu terapi
spesialis untu i interpersonal dalam berbagai
situasi (Stuart & Laraia, 200 ari jabaran diatas disimpulkan bahwa strategi
preventif pencegahan perilaku kekerasan yaitu peningkatan kemampuan
perawat, edukasi kepada klien dalam berkomunikasi dan mengekspesikan

marah, serta Assertiveness Training untuk meningkatkan kemampuan

interpersonal dalam berbagai situasi.
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Penelitian yang dilakukan oleh Keliat (2003) tentang Pemberdayaan Klien dan
Keluarga dalam Perawatan Klien Skizoprenia dengan Perilaku Kekerasan
(PKPPK) yang dilakukan dalam bentuk edukasi kepada klien dan keluarga
tentang cara mengontrol perilaku kekerasan, didapatkan hasil bahwa

kelompok yang mengikuti PiE mempunyai kemampuan mencegah perilaku

kekerasan sggae 4 har 13,4%. Sedangkan pada

kelomj ' jpuan cara mencegah

a - el )itentang “Pengaruh
- ‘ , hadep Kinerja

Ve
Bahan i€ ekerasan”,

enyatakan bahwa pel@tihan@penaa@anan klien risiko_perilak ekerasan
epada awat sangat €le epifgkatkan ja perawalgisehingga
frunkan freke pe : a giblasanya dtfe oleh pasien.
H uraian diataspeigifp R ditigdakan untuk ment an frekuensi
ke 3 ‘.’;;

AN0 A3 ika i ada klien dan

Ruang Utari RS Marzuki Ma ogor oleh Sulastri (2008), distribusi terapi
spesialis yang diterapkan pada kasus perilaku kekerasan yaitu Assertiveness
Training 13 orang (72,2%), terapi kognitif 10 orang (38,9%), terapi perilaku 8
orang (44,4%), logotherapy 7 orang (38,9%), triangle therapy 3 orang (16,7%)

dan psikoedukasi keluarga 11 orang (61,1%). Hasil yang didapatkan yaitu dari
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13 orang klien risiko perilaku kekerasan yang mendapatkan Assertiveness
Training di tambah dengan terapi kognitif, token economy, logotherapy,
psikoedukasi keluarga, triangle therapy menunjukkan peningkatan kemampuan
berkomunikasi, perilaku yang baik, peningkatan kemampuan mencari
pemecahan masalah dan perubahan pikiran menjadi positif. Dilaporkan juga

bahwa 10 orang klien berhasi ang. Dari data diatas menunjukkan bahwa

pemberian _kombig i akai, meningkatkan kemampuan

0 ‘ 'g, u he effects

piNg ONn'e sion and disordered

klien ri

olescents”, menunjukkap bahwa bahwa klien yang menda tervensi

sserti §S Train afay signifikan mengalami penuru tingkat

astfitas dan ‘pe ata : i ek, 1983). Da n diatas,

‘t disimpulkari-saldh n fu klien dengan perilaku

wsan al Asse ""'ﬂ . jan ASMSS Training
ot »

0 ar perilaku.e ie0 yang.e pada.diri sendiri, orang

aii O

Assertiveness Training merupakan program latihan perilaku untuk melatih

seseorang menyampaikan kebutuhan, hak, dan menentukan pilihan tanpa
mengabaikan hak orang lain (Forkas,1997). Menurut Stuart dan Laraia (2005)
ketrampilan perilaku yang diajarkan yaitu ketrampilan interpersonal untuk

berperilaku secara lansung pada orang lain, mengatakan tidak untuk permintaan
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yang tidak rasional, mampu untuk menyampaikan keberatan dan
mengekspresikan sesuatu dengan tepat. Dari paparan diatas disimpulkan bahwa
Assertiveness Training akan melatih klien untuk menyampaikan kebutuhan dan
hak secara terbuka dan proporsional.

Tahapan Assertiveness Traiai enurut Stuart dan Laraia (2005) meliputi

empat tahapaa ieing dan transferring perilaku

baru K ilg oleh Forkas (1997)

d : A Are -Moderatly and
ota 3 S meliputi empat

i ~ 0, (rolg Sedangkan
W penelitian yang dilakukan Vi (1983) Assertivenes g dapat
ilakuk elalui tahaps tiof," feedback aching, reipf@rcement,

Ing dan "oe ra ) P penelitian drat sertiveness
‘ning dapat di fika H’ lifha tahapan yaitu : (4 ibing , (2)

nsferr

jiwa aku kekerasan akan
»ZH rofil Penduduk Jawa Tengah

duduk Jawa Tengah tahun 2006 sebanyak

dilakukan di
(2006) menunjukkan jumlah
32.177.730 jiwa . Dengan prevalensi gangguan jiwa di Jawa Tengah 3,3%y,
diperkirakan jumlah penduduk dengan gangguan jiwa yaitu sebanyak 106.187

jiwa. Untuk Kabupaten Banyumas dengan jumlah penduduk tahun 2006
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sebesar 1.490.665 jiwa, diperkirakan terdapat 4919 penduduk dimasyarakat
yang mengalami gangguan jiwa.

RSUD Banyumas merupakan rumah sakit pendidikan dan rumah sakit rujukan
utama kasus gangguan jiwa diwilayah Jawa Tengah Selatan, dengan pelayanan
psikiatri baik poliklinik maupun rawat inap . Bangsal Psikiatri yang ada di

RSUD Banyumas yaitu R amiaji (ruang perawatan kelas 111) dengan

kapasitas 4 awatan kelas I, Il dan VIP)

denga 3 sikiatri selama empat

a Mei (83 orang)
ot ji dengan BOR

at (Leng dah pulang

itu_.500-2000 hari (RSUDSBanytimas, 2008). Dari . dat t diatas

ISimp rata-rata“tiap Bulansjumliahtklien yangidikawat di ruang Psikiatri

JD Banyunias® . oran bilirkapasitas ruang .

% 2
bulan__Januari . ang dirawatl di R Psikiatri 90%
SN\ Y

terdiag 0_orang). Berdasarkan

alasan ‘masuk‘rumah sakit j aktrKekerasan sebanyak 62

‘ ien.denganpe
kasus (68%) ,ha u‘;‘ 2 V 6 danisolasi sosial 4 kasus (4,4%)

(RSUD Banyumas, 2009). Dart68% klien perilaku kekerasan setelah dirawat
selama 8 hari, sebagian besar menunjukkan penurunan perilaku kekerasan
namun belum mampu untuk mengontrol dan berperilaku secara adaptif dengan

lingkungan. Pada keadaan klien dikatagorikan dalam diagnosa keperawatan
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risko perilaku kekerasan. Berdasarkan data diatas, didapatkan bahwa sebagian

besar klien dirawat dengan masalah keperawatan utama perilaku kekerasan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di Ruang Psikiatri prosedur tetap
penanganan klien dengan perilaku kekerasan pada fase krisis (4-5 hari) yaitu

ECT (Electro Convulsive psikofarmaka, pengekangan dan terapi

generalis Tetapi g 3 i aienggunakan pendekatan Nursing
Interve ara optimal. Setelah
K). Belum ada

S arkan kondisi

™. a

: K
[ it apkan.g# bada klien
n risiko perilaku Kekera karena terapi ini belquakukan,
asus_périlaku kekerasag pbanyalkg*RSUD Banylimas merupg rumah
pendidikan®dan te perubahan serta B penelitian
‘ng Assertiven Faining pada klieh perilaku kekerasa onesia.

e =

B. PERUMU AL AH

Perilaku™keke erupakap . D masuk : len dirawat di rumah
sakit. Jumlah k|E| pgd [cerasan ya '%a I RSUD Banyumas perilaku
kekerasan berjumlah 68 %. Belum ada terapi spesialis yang diterapkan termasuk
Assertiveness Training untuk mengatasi masalah perilaku kekerasan. Dalam
rangka meningkatkan mutu asuhan keperawatan, maka akan dilakukan

pemberdayaan klien melalui peningkatan perilaku asertif sehingga diharapkan
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dapat mengurangi frekuensi perilaku kekerasan. Berdasarkan latar belakang yang

telah diuraikan maka dapat disimpulkan beberapa masalah penelitian yaitu :

1. Terdapat 68% Kklien dirawat di RSUD Banyumas dengan alasan masuk
perilaku kekerasan .

2. Belum diterapkannya Assertiveness Training terhadap klien  perilaku

kekerasan di RSUD Ban

3. Belum dike i ] ). Assertiveness Training terhadap

peril

Bk : 2 E n masalah
nasala
Wkah Assertiveness® kraiming berpengaruh terhadapdpenlaku
K . :

eke pada kliemiSkizoprenis

akah faktor-ys ' pperilaku ke pada klien
izoprenia. ‘

n tujuan khusus dengan

jabaran sebagai berik
1. Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh Assertiveness Training terhadap perilaku kekerasan

pada klien Skizoprenia.

2. Tujuan Khusus
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Adapun tujuan khusus penelitian yaitu :

a. Mengidentifikasi karakteristik responden klien risiko perilaku kekerasan

(jenis kelamin, tipe Skizoprenia, riwayat kekerasan dan frekuensi dirawat).

b. Diketahuinya  perilaku kekerasan pada klien Skizoprenia sebelum

Assertiveness Training.

C. leet i / G

&

k yang tida 'k'ﬁ ertiveness

\ Diketahuinya perbédaan perilak erasan pada klien“Sk énia antara
yang da endapat Assertivene aining. dan yang-tidak imendapat
ssertiven i

iketahuinya Ffaktor A

klien Skizoprenia pada

nerd prenia  pada

terhadap kekerasan

D. MAN FAAW

Penelitian ini diharapkan ber bagi berbagai pihak yang berperan dalam

pengembangan pelayanan keperawatan jiwa khususnya perawatan klien dengan

perilaku kekerasan.

1. Manfaat aplikatif
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a. Bagi pelayanan keperawatan diharapkan dapat menjadi salah satu
pedoman asuhan keperawatan spesialis pada klien perilaku kekerasan

dengan penerapan Assertiveness Training disamping terapi generalis.

b. Meningkatkan kemampuan perilaku asertif pada Kklien  perilaku

kekerasan, yang diharapkan mampu memperpendek lama hari rawat,

sehingga meningke anan keperawatan.

awatan jiwa dalam

irl keperawatan

Hfaat i

enelitia eg eralis perilaku

erkerasan M 03) Pditlapatkan hasi generalis
n

Hr‘nempu yaj _Kemeany Teloge i vara mandiri

pat dijadikan evidence

ralis dalam asuhan

b. Penelitian tentang penanganan klien perilaku kekerasan dengan
pemberian terapi generalis dipadu terapi spesialis Assertiveness Training
belum pernah dilakukan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan

sebagai evidence based practice penggunaan terapi generalis dan
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Assertiveness Training dalam asuhan keperawatan Klien perilaku

kekerasan.

3. Manfaat metodologis

dasar bagi penelitian

erilaku lain dengan

Hacil_penelitian inTdif an dapatamendorong.-pe lainnya,

sehingga dapat d#lakukan generafisasi ternadap pengaruhl AsSertiveness

et J.¥. -’
- -

- N
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BAB |1

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, akan dikemukakan beberapa konsep

dan teori serta hasil penelitian yang terkait dengan bidang penelitian ini. Adapun

konsep dan teori tersebut meli Kizoprenia, konsep perilaku kekerasan,

konsep Asserti iveness Training.

nerupakan Sa sat IS gangguan jiwa yang.h pen dalam

ologi, faktor predispo g presipitasi da perilaku

g mupetl(S & | arala

isi Ski ia

‘Menurut Va Iis, A d&h oemaker (ZMzoprenia

ain erus 8 damp a kemampuan
' T

it ahasa.cmosi Siake@ ampuai, Untuk merasakan

Hiﬁ 5 merupakanepenyakit otak yang timbul
akibat ketida \4\ f in yaitu salah satu sel kimia dalam

perasaan afektif atau respon emosional dan

otak dengan ciri hilangnya
menarik diri dari hubungan antarpribadi (Anonim, 2009). Sedangkan
menurut Kaplan dan Saddock (2005), Skizoprenia adalah sekumpulan
sindroma klinik yang ditandai dengan perubahan kognitif, emosi, persepsi
dan aspek lain dari perilaku. Dari penjelasan diatas dapat dikatakan bahwa

Skizoprenia yaitu gangguan jiwa akibat kerusakan otak yang disebabkan
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ketidakseimbangan dopamin sehingga berakibat gangguan fungsi kognitif,

afektif, bahasa , menilai realitas dan hubungan interpersonal.

2. Penyebab Skizoprenia

Penyebab Skizoprenia bervariasi dan belum diketahui secara pasti. Faktor

yang menjadi penygl Kizoprenia menurut Stuart dan Laraia

(200 )

‘ neurobiologi,
rotrans '

~ aktor gene ya anys 3 i@ dapat
). SK i I Hmosom.

Mutas langan'e satu kali

A mbarfonozygot atadStuart &
L 2005).55; uarga menyeﬁHaktor resiko
12 @Am‘% g tua 5,6%, saudara

seperti ya

araia,
i
ecara keseluruhan
enyebutkan pada kembar
identik 59,20%; se ar fraternal 15,2% ('Yosep, 2008).

Faktor neurobiologi dan neurotransmitter yaitu lesi pada lobus frontal,
temporal dan area limbik sehingga menyebabkan gangguan fungsi

otak dan disregulasi neurotramsmiter seperti dopamin, serotonin dan
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glutamat (Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006 ; Stuart & Laraia,

2005).

Faktor perkembangan otak dan teori virus yaitu adanya gangguan
perkembangan otak fetus karena infeksi atau virus saat kehamilan

menyebabkan gange Kematangan otak masa kanak-kanak dan

dewasa; & 3 3 si WRigrasi dan interkoneksi antar
ap ikan otak yang sering

emaker, 2006 ;

-
[

psikososial  dan

: '

Dari uraian diatas at disimpulkan bahwa gi yang

pengarur ; ajadiai” Skizopre turunan,

& Laraia, . Kor yang berpengaruh yaitu orang tua
dengan  kecemasan, overprotektif atau terlalu dingin, konflik
pernikahan dan keluarga. Ketidakmatangan atau fiksasi, Yyaitu
kegagalan perkembangan individu dalam satu fase sehingga
menyebabkan gangguan perkembangan pada tahap berikutnya. Untuk

perkembangan psikologik dan pengalaman belajar sangat perlu bagi
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perkembangan intelektual, emosional dan sosial yang norma.
Hubungan orangtua-anak yang salah atau interaksi yang kurang
harmonis dalam keluarga sering merupakan sumber terjadinya
gangguan jiwa seperti gangguan kepribadian dan gangguan

penyesuaian diri (Yosep, 2008).

p__bahwa ketidakmampuan

DgIs anggota keluarga

r'k Skizoprenia.
5 e
Vejala yang ditemukanfpadasklien Skizoprenia W
enjadi dua

dan Sheemaker (2006) dikatagorika u gejala

positif darne
Ha. Gejala pa
1 Gejalg F
L

rcarolis,

fungsi normal

obat antipsikosis

I’i . Gejala ini mudah
yyp izoprenia yaitu halusinasi,

delusi, perilaku bizzare (agresif, agitasi, repetisi, perilaku stereotip)
dan disorganisasi bicara (Stuart & Laraia, 2005; Anonim, 2009).
Survey yang dilakukan oleh “The National Institute of Mental Nursing
Health’s Epidemiologic Catchment Area terhadap 10.000 orang yang

pernah melakukan perilaku kekerasan 11,7% terdiagnosis Skizoprenia

(Kaplan & Saddock, 1995).
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b. Gejala negatif
Gejala negatif yaitu berkurangnya atau hilangnya fungsi normal
seseorang, sering kurang responsif terhadap antipsikotik tradisional
dan lebih responsif terhadap antibiotik atipikal (Stuart & Laraia, 2005;
Anonim, 2009). Gejala negatif Skizoprenia yaitu penurunan afek,

alogia, kurang mgoti anhedonia, penurunan interaksi sosial dan

‘l

bekerja,

tip, agits esif dag ’sychiatric
Vssociations (2000); menyebutkan beberapa penelitian m n bahwa

slompok indi agndsa Skizop mempu insiden

b J

42007) mei erasaln meni esikonya pada

e S

K cl Uelio & DOSI
Dari pe’n asw ._ DAt M ahwa perilaku kekerasan
merupakan salah satu

masalah keperawatan yang muncul pada klien

ebih tinggit : De kekerasan P00 dalam

Saladino,

Saladino, 20f : arty Vandom (2008

dengan diagnosa medis Skizoprenia terutama dengan gelala positif.
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4. Tipe Skizoprenia
Menurut Varcarolis, Carson dan Shoemaker (2006), berdasarkan
Diagnostic And Staistical Manual of Mental Disorder Text Revision
(DSM-1V-TR) tipe-tipe Skizoprenia terbagi atas:
a. Skizoprenia paranoid

Ditemukan tanda_demiman_berupa halusinasi dan delusi. Tidak ada

disoigani erils katatonia atau afek tidak

inan be organis atar dan
b tidak sesuai.

: p sangat bermusuhan

zoprenia katatc

Ditemuka oh S k por), aktifita: herlebihan
tanpa tuj (ac H ativisme berlebihan, ¢ 0, beresiko
e Y

.f-r‘-._ esid “'—-\
a k.tqis si, halusinasi atau
disor 154 & un muncul beberapa gejala

positif dan negatif.

 Ie

e. Taktergolongkan (tipe campuran)
Memiliki gejala delusi, halusinasi atau disorganisasi bicara dan

perilaku, namun tidak ada klinis dominan sehingga tidak digolongkan.

Pengaruh assertiveness..., Dyah Wahyuningsih, FIK Ul, 2009



22

Penelitian yang dilakukan oleh Keliat (2003), menyebutkan bahwa
perilaku kekerasan lebih sering dilakukan pada klien dengan diagnosa
Skizoprenia Paranoid sebanyak 57 responden (76%) dan 18 responden
(24%) dengan diagnosa Skizoprenia yang lain. Sedangkan survey yang
dilakukan oleh Sulastri (2008) terhadap 18 orang klien perilaku

kekerasan, ditemuka 4 orang) dengan diagnosis Skizoprenia

paranQidmseg /i pPTeRia jenis yang lain.

erasan lebih banyak

ula ditemukan

atan  SkiZopie 1gan _berbagai gejala smeruapakaps hal yang

Skizoprenia

Verapi
Pe

Komplek dé ; Asafa dart berbagal P dari klien,

il arakat untuk fJanan yang

aitu Wakoterapi dan
200 :i\

Nmengatasi gejala Skizoprenia.

Munculnya gejala pStkotik berupa gejala positif Skizoprenia yaitu
halusinasi, perilaku bizzare (agresif, agitasi, repetisi, perilaku
stereotip) diatasi dengan pemberian antipsikotik, sedangkan
Skizoprenia yang disertai depresi diberikan antidepresan (Varcarolis,

Carson & Shoemaker, 2006). Kebanyakan obat Skizoprenia berefek

sedatif, dan memblokade efek dari dopamin, zat kimia yang
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bertanggung jawab membawa sinyal di antara sel otak. Obat
Skizoprenia menginterupsi arus informasi yang mungkin terlalu tinggi

pada penderita Skizoprenia (Anonim, 2009).

Jenis terapi yang diberikan pada Skizoprenia yaitu :

1) Antipsikotik

Obat-oba encegah penyebaran keadaan akut

3 obat antipsikotik yaitu

I 3 antipsikotik  atipikal

enis a ikotik atipikaldmerupakan g8 antipsikotik.

antipsikosis tida 2pgatasi izoprenia

jup. Je I atipikal,

j baru. Obat ian pilihan

akteristik eUtrapiramidal
< mtasi mengatasi

an neurokognitif

q 06). Termasuk atipikal
antipsik

quetiapine.

risperidone, olanzapine dan

Antipsikotik tradisional (tipikal) bekerja dengan cara melakukan
blokade pada reseptor dopamin dalam mengatasi gejala

Skizoprenia. Namun dengan cara kerja ini, antipsikotik tipikal
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mempunyai efek ekstrapiramidal yang lebih besar dari pada jenis
atipikal (Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006). Efek
ekstrapiramidal yang dimaksud vyaitu : akathisia, distonia,
parkinson dan tardive diskenisia (Stuart & Laraia, 2005).
Termasuk jenis antipsikotik tipikal yaitu : antara lain haloperidol,

trifluororazine,.g promazine (CPZ) dan loxapine..

bafiwa_gejala-gejala Skizoprenia

DtiK ipikal.

gnia diSe hgan ge n diatasi

dengan pemberiant@ntimianik seperti lithium_(V , Carson

& ama )06). ium membaatu menekaf® episode

n episode

an Skizopreni

1 antin anik.r

%}Mprenia yang disertai dengan

depresi. Menurut™™aslim (1999) sindrom depresi yaitu selama
paling sedikit dua minggu mengalami rasa hati murung, hilang
minat dan rasa senang serta kurang tenaga. Keadaan diatas disertai

grjala penurunan konsentrasi dan perhatian, harga diri turun,

pikiran berdosa dan bunuh diri, gangguan tidur dan nafsu makan
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kurang. Termasuk dalam obat antidepresan yaitu amitripitiline,

amoxapine dan tianeptine.

Dari uraian tersebut dapat dikatakan bahwa terapi pada
Skizoprenia disertai depresi diberikan antidepresan.

4) Obat pencegahad ekstrapiramidal

~emo 3 ¥ aigefek sindrom ekstrapiramidal

s ik, akathisia, tardive

: iramidal vaitu
BRI 4// hidramine

iloride

iramidal

Dari uraiani@iatas @apag@isimpulkan bahwa,gfe

asi obat

ang sering J yadal*pemberia ipsikotik di

pencegahan om ar gal yaitu t dil (THP),

biperidin dan diph amine hydrochloride.

rian beberapa jenis
Wmdlwdu dengan pasca

Skizoprenia se engalami ketakutan dengan lingkungan,
merasa sendiri dan terpisah dari orang lain. Sedangkan bagi
keluarga dengan pasca Skizoprenia masalah yang sering muncul
yaitu ketidaktahuan keluarga dalam menghadapi gejala-gejala

yang terkadang masih muncul serta menghadapi pandangan

negatif dari masyarakat (Kaplan & Saddock, 2005). Pemberian
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psikoterapi ini sangat bermanfaat bagi individu dengan

Skizoprenia, keluarga atau masyarakat.

Psikoterapi yang diberikan bagi penderita Skizofrenia yaitu terapi
individu, terapi kelompok, terapi kelompok dan terapi lingkungan

(Kaplan & Sad 2005). Terapi inidividu berupa terapi

Assertiveness Training) dan

api kelompok berupa

3 ompok. Terapi
i rapy (ACT).

tera farga be i ducation

Program (FEEP),iFerapiKomunikasi dan Psiko eluarga

0

Pemh s A yaik [terapi individu, Mkeluarga

gan memberi

(Kaplan"&Saddo

engurangi gejala
a sitif seperti perilaku
Ny& !ermakna bagi orang lain

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terapi pada Skizoprenia

(Videbeck, 2008).

berupa psikofarmaka dan psikoterapi terapi individu, kelompok,

keluarga maupun lingkungan.
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B. PERILAKU KEKERASAN
Perilaku kekerasan merupakan masalah yang sering terjadi terutama pada
rumah sakit jiwa baik diruang gawat darurat maupun diruang perawatan.
Perilaku kekerasan merupakan salah satu gejala yang menjadi alasan bagi
keluarga untuk merawat klien di rumah sakit jiwa karena beresiko

menbahayakan bagi diri dan_g ai

1. Defiy

) elukai atau

diri st '/’o unga atau fisik

fido, 2007)

bgatak n-perilaku kekers upakangrespon da destruktif

2 dengangmentnjul esl Tisikq@lari sesee a ang lain.

\ Fllaku kekerasa er ﬂ fisik dari seseorang te
i

d|r| orang la aku kekerasaw bisa karena

-il“ ar . dan karena ada

adap diri

(1993) membagi
perilak A ada orang lain berupa
serangan fisik, m N melu rilaku kekerasan pada diri sendiri
berupa ancaman melukai dan melukai diri; perilaku kekerasan pada
lingkungan berupa merusak perabot rumah tangga, merusak harta benda dan
membanting pintu dan perilaku kekerasan verbal berupa kata-kata kasar, nada

suara tinggi dan bermusuhan.
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku kekerasan merupakan
bentuk respon kemarahan, ketakutan, curiga, keinginan yang tidak terpenuhi
dan halusinasi. Perilaku kekerasan terdiri atas perilaku kekerasan pada orang
lain baik secara verbal atau fisik, perilaku kekerasan pada diri sendiri dan

lingkungan.

2. Proses Terjadir

ebih dahulu dari
ngkan dengan

ardua dimensi

at menjelaskan proses terj 3 ganc meliputi
or predispesisi dan faktor presipitasi.

or Predispos

\ ' Faktor predi isi M r riSiko yang dipengaruht olelfjenis dan
[ [ ]

" jumlah sumber risiko yang'e babkan indingatasi stres.

4 vebab. perilaku rasan dikaitkan

’F pOSI 0 meEnjaei pe “

afakior Bielogis, psikoloais®dan so va (Stuart & Laraia,

20@*‘, : @. 0
-’

Faktor biologis menjelaskan kondisi biologis yang berpengaruh

1) Faktor Biologi

terhadap perilaku kekerasan. Faktor biologis yang berpengaruh
terhadap munculnya perilaku kekerasan antara lain gangguan pada
sistem limbik, lobus frontal, hipotalamus dan neurotransmitter (Stuart

& Laraia, 2005).
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Sistem limbik adalah area otak yang menjadi pusat emosi. Sistem
limbik merupakan penengah dari dorongan dasar dan ekspresi dari
emosi dan perilaku, seperti makan, agresif dan respon seksual
(Djatmiko, 2008). Sistem limbik juga berfungsi untuk proses
informasi dan daya ingat. Khususnya pada area amygdala, salah satu

bagian dari siste berfungsi sebagai penengah antara ekspresi

takutzdan i_ dan untuk area lain di otak

2 2 3 perilaku. Perubahan

iste IK¢ at atau penurunan
o ek % S lai 7

abus Trofte er an  bagie dan emosi

beri L (Stuait S&lBardle fronta an peran

ang jpeniiig "Sese NEM | | iagiperilaku D€ asional.

‘ Menurut nse lolus; frontal terlibaWa fungsi
" serebral gerakan vquWasuk fungsi
4 Mosi. Kerusakan

ntuk membuat

Hipotalamus adalah area yang terdapat pada batang otak. Berfungsi
sebagai sistem alarm otak. yang akan mempengaruhi pengeluaran
hormon steroid. Peningkatan hormon steroid akan menyebabkan

potensi terjadinya kekerasan (Stuart & Laraia, 2005). Hipotalamus
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akan meningkatkan stimulus untuk meningkatkan pengeluaran
hormon steroid akibat adanya peningkatan stressor akibat berbagali
keadaan misalnya riwayat perilaku kekerasan. Akibat stimulus
berulang, sistem berespon lebih hebat. Hal ini dapat merupakan alasan
mengapa trauma saat kanak-kanak dapat menetap sebagai salah satu

faktor yang dapat_m gkatkan resiko perilaku kekerasan (Stuart &

Laraiagr20

0 3 f rephineprin, dan
il s eri kekerasan.
rotrans ar merupak at kimia g smisikan

dan ke i SIREDs, yano omunikasi

purunan ini dapat

0 ogm laku kekerasan

hipotalamus dan

perilakd uart &

Penilaian terhadap adanya gangguan pada sistem limbik, lobus frontal
dan neurotransmitter memerlukan peralatan khusus, biaya yang mahal
dan waktu yang lama. Untuk itu faktor penyebab biologis dikaitkan
dengan diagnosa medik dan gejala yang dialami oleh klien terkait

dengan aspek biologis. Kerusakan sistem limbik, lobus frontal dan
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ganglia basal mempunyai hubungan yang erat dengan diagnosis
Skizoprenia (Kaplan & Saddock, 2005). Penelitian yang dilakukan
terhadap otak individu dengan Skizoprenia ditemukan bahwa terdapat
abnormalitas struktur anatomi otak, fungsi dan neurotransmitter
(Stuart & Laraia, 2005). Perubahan perilaku termasuk perilaku agresif

yang terjadi pada enia dihubungkan dengan adanya lesi pada

lob o dai.disregulasi neurotransmitter

Al

iata % [[a%Ts erasan dan

erjad KizQp adanya
b abnormalitas pad& str r, fihgsi dan neurotransmitt

perilaku

Karakte b yberhubunga
kekerasad yaift A 1ggu NAPZA da i dirawat .

kan(2002;-dale 2007) perilaku

penggunaan alkohol,

encyclidine¥ atau ..a etamine”™ Penggunaan NAPZA
berdampa a '!v(- k pengaruhi terapi dan perawatan
yang diberikan. Penelitian yang dilakukan oleh Soliman dan Reza
(2001, dalam Stuart dan Laraia, 2005), menyebutkan bahwa
prevalensi perilaku kekerasan 12 kali lebih besar pada pengguna
alkohol dan ketergantungan, serta 16 Kkali lebih besar pada

ketergantungan obat.
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Frekuensi dirawat menunjukkan seberapa sering individu dengan
perilaku kekerasan mengalami kekambuhan. Perilaku kekerasan pada
Skizoprenia sering terjadi karena penyakit yang tidak terkontrol,
putus obat, kecemasan karena kegagalan dalam mengerjakan sesuatu
atau situasi yang mencetuskan perilaku kekerasan (Stuart & Laraia,

2005).

Dakimitirai t apgkarakteristik biologis yang

.

plogis

riwayat penggunaan

Fakiemgpsikologis yang mempengaguhigterjadiny ekerasan,

yaitu kehilan0 i inaga, 199 egaga sehingga

berakibat frustas g Laraia, 2005), penguatar d
! [ ]

ukungan

send, 1996)W kekerasan
‘f'f K dan. terps ilaku ke "iri tua araia, 2005).

indivi ehilangan sesuatu yang
an fungsi tubuh karena penyakit

tertentu, kehilangan orang atau benda yang dicintai dan kehilangan

terhadap

peran sosial. Jika individu tidak berhasil menerima kehilangan dapat

berakibat perilaku kekerasan.
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Kegagalan adalah suatu upaya yang tidak mencapai tujuan , seperti
kegagalan dalam sekolah, kegagalan pernikahan dan kegagalan dalam
bekerja (PHK atau bangkrut dalam usaha). Kegagalan sering diartikan
oleh individu dengan ketidakmampuan. Respon yang muncul pada
individu yang mengalami kegagalan dapat berupa menyalahkan diri

sendiri atau orang laimiyang ditunjukkan dengan perilaku kekerasan.

Ué kekerasan seperti

er - L ; ukan perilaku
,, N B 5 K m pemi bahwa perilaku

erupake yang hai berikan
b roti saat anakitempertan atau memuji anak _j setelah

kelahi.

Riwayat [kekera A DAFU orban periladsan atau
t :.1':, Karasan:Korban erilakstan artinya
‘-f- perlakug . icubit, dibentak atau

e.hira ing melihat perilaku
MI engan kekerasan, orang tua

informasi penuh kekerasan. Hal ini membuat

berkelahi didepan an
individu belajar bahwa perilaku kekerasan merupakan solusi dalam

pemecahan masalah.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa faktor predisposisi

psikologis terjadinya perilaku kekerasan yaitu kehilangan, kegagalan,
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penguatan dan dukungan terhadap perilaku kekerasan dan riwayat
kekerasan.

3) Faktor sosialkultural spiritual
Faktor sosialkultural dan spiritual menjelaskan pengaruh lingkungan
sosial, budaya dan nilai terhadap terjadinya perilaku kekerasan. Faktor

sosial adalah aspe iniliki individu yang terdiri dari konsep diri,

hubuRga dayae-lingkungan dan keluarga,

00 asyarakat (Rawlins,

& - nilalatau keyakinan

: Jap & @ er . Sinaga, 1991).

.
e

Kemampuan huBlingafBintergérsonal yang tidak adek ti saling

percayaiidaki mefdapatkdm dukungamskemampuan unikasi

yang tree ca 3 ; Jerga maupt akat akan

meningkatkan &j Kkere art & Sundeert

diizinkan dalam men apkan marah (Stuart & Sundeen, 1995).

Kepercayaan (spiritual), nilai dan moral mempengaruhi ungkapan

marah individu (Keliat & Sinaga, 1991). Keyakinan akan membantu

indidu untuk memilih ekspresi kemarahan yang diperbolehkan.
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa budaya marah, adanya
riwayat perilaku kekerasan, kemampuan hubungan interpersonal dan
kepercayaan yang diyakini merupakan aspek sosial budaya dan

spiritual yang mempengaruhi terjadinya perilaku kekerasan.

Karakteristik sosia ang berhubungan dengan perilaku kekerasan

yajillimj€his . idefinisikan dengan ciri-ciri fisik,
e ( } R 005). Laki-laki lebih
e : Al 05). Penelitian

C
G\E 5) IR€ Ka jenis kelamin

A, denga dian pe p value

0,001), dimana jenis Kelamiarlaki-laki mempunyai risi ih besar
akukan pefilakukekerasen

Dari uraian diats i anisahwe jenis Kele
dengan kejadiaf®p h cfasan, ean kejadiann ering pada
. =

™

jv disebabkan  aspek

pula disebabkan oleh faktor yang

eriubungan

laki-lals

ada di ruang rawat Rumah Sakit Jiwa. Nijman et al., (1999, dalam
Stuart & Laraia, 2005) mengemukakan suatu model yang dapat
dikembangkan bagi intervensi perilaku kekerasan di ruang rawat

dengan menyertakan tiga faktor yang saling berhubungan sebagai
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penyebab pasien berperilaku agresif di ruang rawat psikiatri, yaitu
variabel ruangan, pasien, dan petugas.
a) Faktor ruangan (lingkungan)
Berada pada ruang yang terkunci, terpisah atau terikat, ruangan
terlalu padat, tidak ada istirahat, tidak ada privasi dan kegiatan

yang tidak terprog dapat memicu terjadinya perilaku kekerasan

ki
- al Al . Misalnya kata-kata
, OLIA g ¢ : adanya agresi

pasien
b c) Faktor petugasy(perawat)

aktor petuga n dakmengertian akan tujuantindakan
atauat -3 i an af*yang kura galaman,
aturan 0a ( jélas (Stuart & Laraia," .

T
: .‘q‘ fakhngkungan yang

l dlatassdap

-

9eng !ll---.mumril.olual|m_.-==«=l-! i v disi lingkungan

O~

b. Faktor Presipitasi
Faktor presipitasi adalah stimulus (sressor) yang merubah atau
menekan sehingga memunculkan gejala saat ini (Stuart & Laraia,

2005). Faktor ini meliputi empat hal yaitu sifat stresor, asal stresor,
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waktu stresor yang dialami, dan banyaknya stresor yang dihadapi oleh

seseorang.
Sifat stresor meliputi biologis, psikologis dan sosiokultural spiritual.

Faktor penyebab atau predisposisi baik berupa biologis, psikologis,

atau sosiokultural _d

internal yaitu stressoriyeng JMerasal dari internal, indivi

piritual dapat menjadi stressor munculnya

inmgkemudian dikaji asal stresor,

: ny or yang dihadapi oleh

tuk 21 asal.s i b

ssor ekstermal "Ya S al dari luar individu

/lingk

swwryang dialami

iologis, psikologis
araia, 2005). Waktu
mengg rapa kali individu terpapar

stressor.
3. Rentang Perilaku Kekerasan

Setiap orang mempunyai kapasitas untuk menampilkan suatu bentuk perilaku

ketika berhadapan dalam situasi yang menekan. Respon kemarahan dapat
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berfluktuatif dalam rentang adaptif sampai maladaptif (Keliat & Sinaga,
1991). Rentang respon marah menurut Stuart dan Sundeen (1995) dijelaskan
dalam skema 2.1 dimana amuk (perilaku kekerasan) dan agresif berada pada
rentang maladaptif.

Skema 2.1 Rentang resp arah menurut Stuart dan Sundeen (1995)

)

. ———
pon maladaptif

sertif

erupaka ‘ g tidak se atau arahan yang

dinyatakar-atau di , al menyakiti orang ga akan
‘memberlkan ) d yulkan masalafu:i Sinaga,

991). Asg

aikan perasaan

b. Frustasi

Frustasi adalah respon terjadi akibat gagal mencapai tujuan yang
tidak realistis atau hambatan dalam pencapaian tujuan (Stuart & Sundeen,
1995). Frustasi merupakan kegagalan individu mencapai tujuan yang

diinginkan (Rawlins, William & Beck, 1993).
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c. Pasif
Pasif merupakan kelanjutan dari frustasi, dalam keadaan ini individu tidak
menemukan alternatif lain penyelesaian masalah, sehingga terlihat pasif
dan tidak mampu mengungkapkan perasaan (Keliat & Sinaga, 1991; Stuart
& Sundeen, 1995).

d. Agresif

Agresif_adalal Y akah_dan merupakan dorongan

u [ . 2erilaku yang tampak

b 3 r liat & Sinaga,
*kiyp it perile : : rang lain serta
Vmuk (Perilaku keKerasa J

mtkatau perila erasan Yaitufperasaan a.dan bermusthan yang
at disertai“kehilang ont ri goa individt rusak diri
‘sendiri, orang/lain da M (Keliat & Sinaga, 199

tif berada dalam

i 4. ada dalam rentang
maladaptif. ' ang perilaku kekerasan dan

asertif perlu dikaji tentang ta an gejala kedua perilaku tersebut.

4. Tanda dan Gejala Perilaku Kekerasan dan Perilaku Asertif.
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Dalam mengkaji individu dengan perilaku kekerasan dan perilaku asertif
perlu dipahami tentang tanda dan gejala kedua perilaku, yang dapat dilihat
secara kognitif, psikomotor, sosial dan fisik. :
a. Tanda dan Gejala Perilaku Kekerasan

Menurut Stuart dan Laraia (2005), respon kognitif, psikomotor, sosial dan

fisik perilaku kekerasan

Laraia, 2005),

eliat & Sinaga,

pe eker agitasi

moton o lak ma3 tenang,

ex
mengepa la M ala| me ekan, memeda keras,
(Stuart & 1Sarase ckerasan fisik terhadaLU'n orang lain

M‘ m kata-kata menekan,

memerintah, suara tuart & Laraia, 2005), menyalahkan orang

lain, membicarakan kesalahan orang, berkata kasar dan menolak
hubungan dengan orang lain, mengejek, melanggar batas jarak
personal saat interaksi (Rawlins, William & Beck, 1993), kekerasan

verbal terhadap orang lain dan lingkungan (Morison, 1993).
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4) Fisik
Respon fisik dari rasa marah dapat ditunjukkan dari adanya
ketegangan tubuh, muka merah, dan sorot mata yang tajam (Rawlins,
William & Beck, 1993), peningkatan nadi, nafas, dan tekanan darah,

tatapan mata tajam, berkeringat (Boyd & Nihart, 1998).

4 ‘ :
a . 0% D ,likomotor, sosial

b. Tang

Berpikir rasiofial, t raglisfagu (Stuart & larares=200 eliat &

Sinaoa, 19913, mambuat alasan adap ek, 1977).
Sosia

BerbicaragSeaga M hadaiBreng lain, mardlmpaikan

permintaan“dan™n DE gan yang tidaiHal (Stuart &
s-f:&; 1 :ih:- ekspresikan  perasaan,

,  mengekspresikan

M f .‘Sinaga,lgm), menyapa

orang lain an “mengapa” (Hunziker, 1977). dan

ot
-
~

memperhatikan norma jarak personal (Stuart & Laraia, 2005).
3) Perilaku
Menyalurkan marah secara kontruktif (Vinick, 1971), berespon

dengan segera (Hunziker, 1997).
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4) Fisik
Kontak mata yang tepat, ekspresi wajah sesuai dengan pembicaraan
(Hunziker, 1977), postur tubuh tegak dan relaks (Stuart & Laraia,
2005). Tanda vital normal (tekanan darah turun, respirasi normal),

keringat tidak berlebihan.

Dari uraian diatas dapa bahwa respon perilaku kekerasan dan

perilak ja ara kognitif, psikomotor

2P)

Rerupa esimpu S lu; keluarga
masyarakatmedalam es hadap.gsiress ' a, 2005).

anda.(2008 iao s Derila ekerasan

dapat dibagi menjadidua
. . . .

W|ko perilaku
*ng di l”"

ri sendiri yaitu

ike penilaku”Kek rhahl
eSIKg Untuk memuncutkan_perila ] bahayakan diri
sendlrv @. Wisebut dengan masalah
risiko perilaku kekerasa W rnda (2008).
b. Risiko perilaku kekerasan terhadap orang lain.
Yang dimaksud dengan risiko perilaku kekerasan terhadap orang lain yaitu
perilaku individu yang menunjukkan bahwa dia dapat secara fisik, emosi dan

atau seksual berbahaya pada orang lain (Wilkinson, 2007).
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa diagnosa keperawatan risiko
perilaku kekerasan ditegakkan jika individu masih memunculkan tanda-tanda
yang mengarah perilaku kekerasan, sedangkan jika tanda-tanda perilaku
kekerasan kekerasan sudah aktual maka diagnosa yang ditegakkan adalah

perilaku kekerasan.

C. TINDAKAN r | KERASAN

tuk mencegah
san berada
Rentang Penanganan PerilakUKekerasan J

aven!if ya igKa psadaran

V edukasi Klig S es§Lraining. Stratw
[ ]

tegl komu yelo ngan, strat ilaku, dan

*ofa ‘p«f - anfkan, Sthaicg Mtl manajemen

PeKablian*as m—i-‘lll’"llbu--.v-l" s

- W & ‘-r
Strategi pré W an untuk mencegah terjadinya

perilaku perilaku kekerasan. Strategi ini terdiri atas :

si yaitu

1) Peningkatan Kesadaran Diri
Penting bagi perawat untuk meningkatkan kemampuan penggunaan
diri untuk menolong orang lain. Perawat perlu mengenali stress

personal yang dapat mempengaruhi kemampuan komunikasi secara
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terapeutik. Kondisi seperti kelelahan, kecemasan, marah, kelelahan
menghambat untuk memahami masalah klien dan akan mengurangi
energi (Stuart & Laraia, 2005). Kesadaran akan keadaan dan
kemampuan diri  meningkatkan kemampuan perawat untuk
menggunakan diri secara terapeutik.

2) Edukasi Klien

olaii 2 ilkasiadan cara mengekspresikan
ara untuk mencegah
asl yaitu membantu

‘rasaen marah,

8presi melatih Situasi riil,
b mengidentifikaSikcards@ltergafif mengekspresikap m frontasi

gan sunid artge L araia, Tindakanglfli seperti
yang aHax

perilaku keke i

"

e
e
Peng

'y

n
i@
itid ¢ Pemberdayaan

C “ g
i'. nler; e ) te
i i A 1 en_Skizoprenia dengan
erilaktr Kekerasa ‘ PK enghasilkan“standar terapi generalis
pada Kfie an perilak aH. andar terapi yang dimaksud
ﬂ" -

yaitu dalam bentuk etitikasi kepada klien dan keluarga tentang cara
mengontrol perilaku kekerasan. Pemberdayaan Klien dan Keluarga
dalam Perawatan Klien Skizoprenia dengan Perilaku Kekerasan
(PKPPK) memberi kemampuan melaksanakan empat cara mencegah

terjadinya perilaku kekerasan yaitu dengan cara fisik, sosial, spiritual

dan patuh obat (Keliat, 2003).
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Pencegahan perilaku kekerasan dengan cara fisik yaitu pengetahuan
dan kegiatan klien tentang pencegahan perilaku kekerasan secara fisik
yang ditampilkan berupa nafas dalam serta memukul kasur dan bantal.
Pencegahan dengan cara sosial yaitu pengetahuan dan kegiatan klien

tentang pencegahan kekerasan secara sosial yang ditampilkan

beruparc: 1 erMditaan orang lain dengan baik.

oF: ) e an dan kegiatan klien

) al a piritual  yang

Jita ",@, . iatdn  ibadah.

S Rencega Prilaku minum
obat yaitu peRgeta ' kegiatan Klien dcegahan

aku keKefasamtengamcar@makan ob? Jai jenis, d@sis, waktu
5 K : =
Aela 'l!I!I!:::: aikasi ase 1 LieE

AS rsQ . rin cnyepapkan™ peningkatan perilaku
agres! M v Mn membentuk perilaku asertif.

Menurut Stuart dan

dan care

ot
-
%

kap hal yang penting.

arala (2005), yang termasuk dalam kemampuan
perilaku asertif yaitu :

a) Berkomunikasi secara langsung dengan orang lain.

b) Mengatakan ‘tidak’ untuk permintaan yang tidak rasional.

c) Mempunyai kemampuan untuk menyatakan ketidaksetujuan

(komplain).
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d) Mengekspresikan penghargaan secara tepat.

Dari uraian diatas menjelaskan bahwa Assertiveness Training
termasuk salah satu strategi preventif yang dilakukan untuk Klien

mencegah terjadinya perilaku kekerasan kembali.

S 1\

= \Veisha 6 dalag finisikan
terapi kognitif 'sebagal proses kolaboratif mengWempiris,

3fguji rea mecahan masalal’ ara terapistgdan Kklien.

Pada er an yang" mengala kognitif
diperlukantefép M @intuk y memahami Hstruktur

o

alis yang diterapkan sebagai
pi kognitif (Cognitive

2008).

eler, 2008), Cognitif
atu jenis psikoterapi yang
didasarkan pada stru individu berbeda dalam merasakan, berpikir
dan berperilaku (Wheeler, 2008). Terapi ini dapat digunakan untuk

memahami bagaimana struktur pikiran dan perilaku klien dengan

perilaku kekerasan.
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa strategi preventif perilaku
kekerasan yaitu peningkatan kesadaran diri perawat, edukasi, dan

terapi spesialis assertiveness training, terapi kognitif dan CBT

b. Strategi Antisipasi

1) Strategi Komunikasi

ka tid3 P Al A perawat
b siap membantU§Sberdifll sef@r@ pasien, dan atur_jar dengan

p_strategi komunikasi verbal
but dan suara rendah
erbal berperan

aks, kedua

Slen mini™g : 3 3 . Dari uraian
tersebd i 1k arapa asi yang

tepat me

untuk berperilaku agresif seperti banyak rumah sakit jiwa yang
menyediakan ruang makan yang terlalu penuh atau ruang perawatan
yang terlalu penuh (Stuart & Laraia, 2005). ANA (2000, dalam

Saladino, 2007) menyebutkan intervensi lingkungan pada klien

perilaku kekerasan yaitu : menyeleksi ruang perawatan yang tepat dan
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tidak terlalu ramai dan membuat jadwal kegiatan sehingga aktifitas

menjadi teratur.

Strategi antisipasi lingkungan keluarga dilakukan dengan penerapan

terapi spesialis psikoedukasi keluarga dan terapi triangle.

gibantu angggota keluarga

( P yang sakit, tanda dan
: hi sarana untuk

i, DE an e e koping dalam

i,_anggo targa arson &

Shoemaker, 2006). ngall pemberian terapi,_ psikosdukasi pada

arga dapes : ap ™ Intensita mosi ke a serta

menduk ekuatan k ga (Stuart & Larate . Perilaku
kekerasaa dapat A af® oleh adanya ped dalam
eluarga untuk

kelua e api psikoedukas g memw
ﬁ% MeR i‘ mpuan keluarga

m eningkatkan koping
yang M

kekerasan.

a keluarga dengan perilaku

Prinsip dari terapi triangle yaitu memandang bahwa hubungan dalam
keluarga dipandang sebagai sistem segitiga yang saling berhubungan
(interlocking) yaitu orang tua, anak, dan teman (orang ketiga). Jika

ketengangan antar dua orang meningkat, maka diperlukan orang
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ketiga untuk menurunkan ketegangan (Varcarolis, Carson &
Shoemaker, 2006). Pada Kklien perilaku kekerasan yang mengalami
konflik dengan keluarga, mediasi perawat melalui terapi triangle

diperlukan untuk mencari pemecahan masalah bersama sehingga

ketegangan menurun.

itu secara fisik dan

atau olahraga.
] , nafas dalam,
i Laraia,

StrateqI-Pe
Terapi pf (behs ) yaitu terapdapi yang

OWI meningkatkan

&‘ ) . Beberapa prinsip
&_ gan perilaku agresif yaitu :

trak perilaku, pembatasan waktu, dan token

Nne

X

2005).

pembatasan perilaku,

economy (Stuart & Laraia, 2005).
Pembatasan perilaku dilakukan dengan cara klien diminta mengatakan

perilaku yang diterima dan tidak diterima, kemudian perawat

menjelaskan secara tepat rasional dan konsekuensi tindakan. Kontrak
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perilaku dilakukan dengan cara perawat menyampaikan informasi
secara detail perilaku yang diterima dan tidak diterima, serta

konsekuensi bhila kontrak tidak dilakukan.

Sedangkan token economy diberikan dengan cara memberikan hadiah

atau penghargaa Klien melakukan tindakan positif untuk

eneFan clifian oleh Le Page (1999 dalam

(3)

Dengan terapi Wgerilakll inigperilaku klien ya

psien yang dirawat di

'cara signifikan

f dalam

Bfigekspresike aha urangi "€ diti ail |perilaku

yang adap
1, X-

yang digunakan

ntiansietas, sedatif,

dilakukan perawat uk mempertimbangkan dalam membuat
keputusan tentang cara memberikan pendidikan kesehatan pada klien
atau keluarga tentang obat, cara pemberian obat dan efeknya serta

berdiskusi dengan dokter (Boyd & Nihart, 1998).
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Antipsikotik merupakan obat yang sering digunakan untuk perawatan
agresi. Pada keadaan emergensi antipsikotik  haloperidol
dikombinasikan dengan benzodiazepam lorazepam. Kedua obat ini
efektif untuk menurunkan agitasi dan dapat diberikan secara injeksi
untuk menghasilkan aksi yang cepat (Stuart & Laraia, 2005 ;

Varcarolis, Carson >hoemaker, 2006). Pada keadaan ini peran

PEraw pada Kklien tentang medikasi

-
-

1 aman dan sehingga

unikasi dengan
8 &) Shoemaker,

berian @ ipikaldffempunya ekstrapiraaitial yaitu

mulut'ke 3 i onik, akathisfa; dyskinesia.

mendeteksi !
asai)_pada W'. atau keluarga
»

----- ek Jlanjut dari sindrom

Peran pe ya gejala

aktsrapiramida serta, % mendiskustka dengan  medis  untuk
memberi 4 ' ;‘s drom ekstrapiramidal yaitu
trihexyphenidil (THP); Diperidin dan diphenhidramine hydrochloride
(Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006).

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perawat mempunyai
peran yang penting dalam pemberian psikofarmaka yaitu
memberikan edukasi kepada klien dan keluarga tentang terapi tentan

terapi (jenis obat, cara kerja, cara pemberian/cara minum dan efek
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samping yang mungkin muncul), memberikan obat secara aman, dan

mendeteksi munculnya efek samping obat .

c.  Strategi Pembatasan
1)  Isolasi dan restrain

Isolasi (seclusigm)madalah pengasingan secara tidak disadari

i dalam suatu ruangan yang dapat

o : i in fisik yaitu metode

§ S batasi gerak pasien,
RaS18 m Deb8 joerakk Jgotay tubuhnya.

| imiav i dengai I atasi gerak
g
e

pasien yangi@ilakukan dafam kondisi darura restrain

menyebaikan 'Pepgeékangaaiserta dapatimembahayakaasBaik bagi

pasie pun staf glaktikan sebaiknys ini hanya

dilak ‘se n ghsiidarurat dan di keamanan
N3 .* AU !.""—-'- _' araia,2

A

perlu dilakukan dalam

' pen anan-pasie
L, l' Ep staf lain. Dalam tahap yang

sis yang dilakukan yaitu restrain medikasi

isi
aktif manajemen™k

dan isolasi dan staf harus berespon cepat terhadap perilaku klien

(Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006).
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Dari uraian diatas didapatkan bahwa dalam menghadapi klien yang
aktif melakukan perilaku kekerasan membutuhkan kerjasama tim dan

ketrampilan dengan tetap memperhatikan keamanan klien.

D. ASSERTIVENESS TRAINING (AT)

1. Definisi Assertiveg
Keasg : : presi secara jujur dan

)ck, 2005). Bregman

ujlr, langsung,

dan opinitermasukmenge an bahasa

dlume suara, dan“pesty h yang

Uraian gap an kease erupakan

‘ilaku sesuai pilifag, £ H : angsung, jujf.dcemasan

Y o

an menggunakanhaia Lyang'mendukung.

elatih  seseorang
mencap‘q.i j.m Assertiveness Training
ih uln

tuk melatih seseorang menyampaikan

merupakan program
kebutuhan, hak, dan menentukan pilihan tanpa mengabaikan hak orang lain
(Forkas,1997). Menurut Hopkins (2005), Assertiveness Training yaitu terapi
untuk melatih kemampuan seseorang untuk mengungkapkan pendapat,
perasaan, sikap dan hak tanpa disertai adanya perasaan cemas. Assertiveness

Training merupakan komponen dari terapi perilaku dan suatu proses dimana
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individu belajar mengkomunikasikan kebutuhan, menolak permintaan dan
mengekspresikan perasaan positif dan negatif secara terbuka, jujur, langsung,
dan sesuai dengan pemahaman. Individu yang menggunakan respon asertif
mempertahankan haknya dan respek terhadap hak dan harkat orang lain
(Fortinash, 2003).

Dari uraian diatas dapa gnpulkan bahwa  Assertiveness Training

merupakanesapi g 3 pkentuk keasertifan sehingga

ma
2‘
l@iNg da rapkag I rumah

v maupun dimasyarakat, pada bgfbagai kondisi.
Asse ess Trairng ; adafkondisi N8 tertekan, ganipulatif
agresif (Hog i x ¢ presi, marah, cecemasan,
‘%erbatasan huBungan' ‘N 3 k dan masala pola asuh
nette, 2068 ilakuitkeke cemas“qmal (Kaplan &

i\.
. |

q ; II' Kannya assertiveness tralnlng

200K 'S

Dari g gratas dapat @

perilaku keke 5@4

Individu agresif dan perilaku kekerasan mengalami penurunan ketrampilan

arah, frustasi, riwayat

hubungan interpersonal, tidak mampu mengidentifikasi hak personal dan
orang lain, dan mengalami hambatan untuk berperilaku asertif karena pikiran
yang tidak rasional dan kemarahan (Vinick, 1983). Dalam penelitian yang

dilakukan oleh Vinick (1983), menyatakan bahwa pemberian assertiveness
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training berpengaruh menurunkan perilaku agresif, sehingga perilaku asertif

meningkat.

3. Tujuan Assertiveness Training (AT)
Tujuan akhir yang diharapkan pada pemberian Assertiveness Training yaitu

membentuk rentang perila ag, adaptif yaitu perilaku asertif (Kaplan &

Saddock, 2005 ' itu meningkatkan penilaian
ga, diri, mengurangi
putusan hidup,
opkins 2005),
ebutung hak eframpilan

personal dasar ses@@iangMStuali & Laraia, 2005), prosedur

kogpitifiatektif danpegils peningkatka qampuan iniéfpersonal,

gurangi peng ng itifsdar atektif untuk aku asertif
‘Eerti kecemas i Ak 3Bi perasaan berse dan marah.

assertiveness training, dimana program ini membantu individu memahami :
(1) bahwa agresif merupakan bentuk perilaku yang harus dipahami, diterima,
dimodifikasi dan dikontrol, (2) ekspresi marah untuk satu situasi belum tentu

tepat untuk situasi yang lain dan (3) metode untuk mengatasi perilaku agresif

dapat digunakan untuk menurunkan agresif secara lebih baik.
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4. Prinsip Assertiveness Training (AT)
Prinsip yang diperhatikan dalam Assertiveness Training yaitu ketrampilan
yang dilatih dan tehnik komunikasi yang digunakan.
a. Ketrampilan yang dilatih
Ketrampilan yang dilatih dalam Assertiveness Training yaitu melatih

individu memahamij Waku asertif dan agresif, membantu

mengideaiif] t g faii, meningkatkan ketrampilan
ick, 1983), melatih
orang lain,

a, 2005),

Derasas keingi marahan
VForkas, 1997), mengata tidak untuk permintaa i rasional,
o puan U el aike™ kompla tradiksi

erdasa

7

A a1

! tuart & 1Hare
43. : ketrw yang dalam

Qini 1 memahami dan

nekspresikan _.se ‘ iKiran,“perasaan, kebutuhan dan
keinginan; !uc aM, Eagaimana berkata ’tidak’,

menyampaikan  opini an  kontradiksi  (ketidaksetujuan), serta

mempraktekan perilaku dalam situasi yang nyata.
b. Tehnik Komunikasi

Tehnik komunikasi yang diperhatikan dalam pelaksanaan Assertiveness

Training yaitu: gunakan bahasa tubuh yang asertif, menggunakan

Pengaruh assertiveness..., Dyah Wahyuningsih, FIK Ul, 2009



57

pernyataan “saya” pernyataan ini berfokus pada problem bukan
menyalahkan orang lain seperti ”saya menyukai untuk menyampaikan
cerita saya tanpa interupsi”, penggunakan fakta bukan kesimpulan
sepihak seperti ”kamu membutuhkan kegiatan yang terencana”,
mengekspresikan pikiran, perasaan dan opini yang kita miliki, membuat

penjelasan, berkata langs dan meminta (Barnette, 2008).

eness Training yaitu
de pembicaraan

Stup tubuh tegak

05).

pahwa da Asser{iveness iTraining

erbal da

omb' latihan kognitif dan

spesialis) (Wheeler,

Werapis harus memahami

dan pasif. Dari pemahaman tentang hal

tentang perilaku asertif,
tersebut dijadikan sebagai dasar menunjukkan model perilaku asertif,
membantu klien pada sesi role playing dan meningkatkan ketrampilan sangat

mempraktekkan perilaku asertif pada situasi yang lebih komplek (Wheeler,

2008).
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Dari uraian diatas menyebutkan bahwa kriteria terapis yang dapat melakukan

Assertiveness Training yaitu perawat jiwa klinik lanjut (spesialis).

E. TEHNIK PELAKSANAAN ASSERTIVENESS TRAINING (AT)

Menurut Stuart dan Laraia (2005), klien dengan penurunan kemampuan

perilaku asertif d individu maupun dalam program

kelomg a v 2 as pat melihat contoh dari
di h " nberikan umpan
2 an T ' > man ? diri diberikan

pilan yang diajarkan deng asien yang

t Ski 05 art aia, 200 mbentuk

‘ah perilaku Jbary. d M tahapa-tahapan sehdmberikan

H?Tlpatan kepada“indiv K mempelajari perilavvut. Perilaku
4'(:*1?. o | d :%,?b

baru d yang diinginkan dan

diingink”‘i

dengan tiga tehnik

hukuman, akibat respon (misalkan dengan denda) dan penghilangan.

Dalam membentuk suatu perilaku asertif, tahapan yang digunakan menurut

Stuart dan Laraia (2005) meliputi empat tahap yaitu :

a. Describing, yaitu menggambarkan perilaku baru untuk dipelajari.
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b. Learning, yaitu belajar perilaku baru melalui petunjuk dan demonstrasi.
c. Practicing, yaitu mempraktekkan perilaku baru dengan umpan balik.

d. Transferring, menerapkan perilaku baru kedalam lingkungan yang nyata.

Sedangkan menurut Forkas (1997) tahapan Assertiveness Training meliputi

empat tahapan yaitu :

a. Instructiony ihameelan perilaku.

b. 0 ilatih.

: s 'gan kelompok
mberika ng telah
ipraktekkan, mana§iangiBaik, dah mana yang perlu w

angkan Asse Vinick
83) mengguna

stru

L
da individu terhadap
ponen nonverbal kontak mata,
ekspresi wajah, volume a, postur tubuh, dan jarak bicara. Coaching
merupakan kombinasi instruction dan  feedback, dimana therapist
menyampaikan strategi, tehnik komunikasi dan feedback.

b. Reinforcement, dengan memberikan reinforcement dapat meningkatkan

perilaku positif melalui penguatan eksternal.
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c. Modeling disebut juga belajar melalui observasi, individu belajar perilaku
baru tanpa tindakan aktual. Dengan belajar melalui melihat individu dapat
berlatih perilaku baru.

d. Behavioral rehearsal, yaitu individu akan berlatih mengulang perilaku

baru.

Pelaksanaangg# ! embangkan berdasarkan prinsip
ketra S Jala fraining. Berdasarkan
ne - B ne 3 ; sebelumnya,
1983), maka

A, ASSE S Traindi 1 Describing,

modelling, role playing;feedback,

Bmbagian se ess Training™y ambangkan
Ham penelitia didi M k (1983) yaitu'sesi satu : melatih
w s| dWembantu klien

A Nak o “ , iga : mengurangi

“"i i seperti kecemasan,
b sional serta sesi empat :

aku asertif dalam situasi yang nyata dan

sferring.

marah, pera ar%

meningkatkan ketrampilan

mengobservasi model.
Sedangkan pembagian sesi-sesi pelaksanaan Assertiveness Training yang

dikembangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Forkas (1997) terbagi

menjadi empat sesi yaitu:
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a. Sesi satu : menyampaikan perasaan, kebutuhan dan keinginan.
Tujuannya yaitu untuk melatih klien memilih situasi dan menyampaikan
makna secara tepat saat mengekspresikan perasaan, keinginan dan
pilihan.

b. Sesi dua : mengekspresikan kemarahan. Tujuannya yaitu melatih Kklien

cara mengekspresikan ah_secara tepat yang meliputi bagaimana,

mengapasdan

ang tidak rasional dan

k UK . Tujuan yang
| : ! terbukaan

AssegtiveneSShT yang dikembangk i dit an oleh

jswa spesialis Kepera angkatan 1 dan 2 tahun
[ [ ]

|empat sesi yaitu H
a* sa ﬁ" oka daptasi Klie ".i..,h muhgikan perasaan,

wkebutuhan terhadap situasi ( cara.memi ang baik dan benar )

b. Sesi duv ertif ( ©
yang tidak logis): v

c. Sesi tiga : Perubahan asertif ( cara mengekspresikan hal yang disukai dan

008 dan 2009

ik terhadap permintaan

yang tidak disukai secara asertif).

d. Sesi empat : Mempertahankan perubahan asertif.

Survey yang dilakukan pada delapan belas klien risiko perilaku kekerasan di

Ruang Utari RS Marzuki Mahdi Bogor oleh Sulastri (2008), Assertiveness
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Training diterapkan pada 13 orang (72,2%). Hasil yang didapatkan yaitu dari 13
orang Klien risiko perilaku kekerasan yang mendapatkan Assertiveness Training
di tambah dengan terapi kognitif, token ekonomy, logotherapy, psikoedukasi
keluarga, triangle therapy  menunjukkan  peningkatan = kemampuan
berkomunikasi, perilaku yang baik, peningkatan kemampuan mencari pemecahan

masalah dan perubahan pikiram#menjadi positif, serta 10 orang klien berhasil

pulang. Dari dataygeli ) r emperian kombinasi Assertiveness

Training ku kekerasan. Namun

b d e aining dengan
te ahis ap ang lain.
Wri yang ada didapatkan BahwarAssertiveness Trainj i untuk

melatih m ahah (Forkas, 1997), Ima dirl sebagai orang

spesika ,*

engalami “ma nlorasi enemuka arah dan

‘Iurkan energi ah's n rik eliat & Sinaga 5). Sehingga
P

tamba i at ien daIWengekspresikan

e )

Adapun tehnik pela Ms*sesi perlu dilakukan secara

bertahap tidak hanya role playing dan modeling, karena individu memerlukan
tahapan untuk melakukan perubahan perilaku. Menurut Notoatmodjo (2003),
tingkatan praktek terdiri dari: (1) persepsi, yaitu mengenal dan memilih obyek
sehubungan dengan tindakan, hal ini dapat dilakukan dengan memberikan

penjelasan dan gambaran tentang perilaku baru (describing) dan modelling; (2)

respon terpimpin, yaitu kemampuan melakukan sesuatu dengan urutan yang
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benar hal ini dapat dilakukan dengan role playing; (3) mekanisme, yaitu apabila
seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar dan secara otomatis ; (4)
adaptasi, yaitu suatu praktek atau tindakan yang sudah baik dan dimodifikasi
tanpa mengurangi kebenaran tindakan hal ini dilakukan melalui pemberian
feedback dan transferring perilaku baru kedalam situasi nyata.

Dari uraian diatas dapat di_a suatu kesimpulan bahwa untuk melakukan

perubahan peci

mencontohkan, berlatih,

memberij am situasi nyata.

Lam pe q..' 0 aia (2005)
AS venes an dan
an oleb-mahasiswa’spesialis Keperawatamgjivva angka 2 tahun

08 009 diata 3 aah Asseltiveness iing.ye lakukan

o[ kapkan pli n perasaan.

dan perasaan dan

pat. Pelaksanaan

imedback transferring.

melalui

b. Sesi dua: melatih kemampuan mengungkapkan keinginan dan kebutuhan.
Tujuannya : klien mampu mengidentifikasi  kebutuhan (sesuatu yang
memang diperlukan oleh klien) dan keinginan (sesuatu yang diinginkan tapi

kurang diperlukan oleh klien) dan mampu mengungkapkan dengan cara yang
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tepat. Pelaksanaan melalui tehnik describing, modelling, role playing,
feedback, transferring.

c. Sesitiga: mengekspresikan kemarahan.
Tujuannya yaitu: mengidentifikasi penyebab marah, alasan, ekspresi marah
yang biasa dilakukan dan dampaknya serta melatih klien cara

mengekspresikan marah see gpat yang meliputi bagaimana, mengapa dan

alternatif,_Relaks ibiag, modelling, role playing,

k sional dan
Uannya: melatih K gidentifikasi permintaan,_ yang_ti rasional

dan 3 ya, mengide | lGaragdbtasa klie polak dan dampaknya,

gatakan ™tids ern an g-tidak rasiona asan secara
‘rtif. Pelaksa ; n ik® deseribing, model

e playing,
wback, E

e. Sesi iip.ah m berbagai situasi.
Tujuannya: n‘a ang telah dilatih, memahami

hambatan perilaku asertif,™ memahami manfaat perilaku asertif dan

feedh

mempertahankan perilaku asertif pada situasi yang lain. Pelaksanaan melalui

tehnik describing, transferring dan feedback.

Evaluasi  Assertiveness Training dilakukan pada tiap sesi untuk menilai

kemampuan Klien sesuai tujuan masing-masing sesi. Evaluasi meliputi penilaian
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aspek verbal maupun non verbal. Evaluasi kemampuan klien pada tiap sesi
didokumentasikan oleh perawat. Jika dari hasil evaluasi dan dokumentasi, klien
mampu menyelesaikan satu sesi, maka akan dilanjutkan dengan sesi berikutnnya.
Secara lengkap pelaksanaan Assertiveness Training dijabarkan dalam modul

Assertiveness Training pada lampiran 15.

&
-
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=
s
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BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,

DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam BAB ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis

penelitian dan definisi operasionaly@mg memberi arah pada pelaksanaan penelitian

dan analisis data.

k andasa )t i disusun

Si, KONSER Ori yang BAB II.
\ erang a teori terdiri i or predisposisi dan faktor asi baik
ogis, ologis dan. sosialkultural .ya dapa rjadinya
I kekerase art ; 00 carolis, Ce emaker,
S ! 1
~aef Y

' hiologis fangguan pada sistem

DIeC 0

»

Fakto ckerasan

limbik, 16 A N nelrotre Stuart & Laraia, 2005;

WKellat & Sinaga, 1991),

kegagalan (Stuart & Laraia, 200 penguatan dan dukungan terhadap perilaku

Djatmiko, 2008Y:

kekerasan (Townsend, 1996) dan riwayat kekerasan (Stuart & Laraia, 2005).
Faktor sosial budaya dan spiritual yaitu budaya marah, adanya riwayat
kekerasan, kemampuan hubungan interpersonal dan kepercayaan yang diyakini.
Faktor lingkungan yaitu kondisi lingkungan rumah sakit, stimulus dari klien lain,

dan sikap perawat (Stuart & Laraia, 2005).
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Faktor presipitasi meliputi empat hal yaitu sifat stresor, asal stresor, waktu stresor
yang dialami, dan banyaknya stresor yang dihadapi. Faktor predisposisi baik
berupa biologis, psikologis, atau sosiokultural dan spiritual dapat menjadi
stressor munculnya gejala saat ini. Kemudian dikaji asal stresor, waktu stresor

yang dialami, dan banyaknya stresor yang dihadapi. Karakteristik klien yang

berhubungan dengan pegi aitu jenis kelamin, riwayat kekerasan,

£

tipe Skizog of: 005).

aitu dengan
tif, straleg i l gafstrategl pen satu terapi

g digunakaniyadalah Assertiy@ness Trarnng 2sg Training
strategi| preventif melat duy belajar

1kasika eb mintaa il presikan

Wn positif dan fegatif i juan terapi iWerubahan
[

u dari agresif

a skema 3.1
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Skema 3.1 : Kerangka Teori Penelitian

Proses Terjadinya Perilaku Kekerasan

1. Faktor Predisposisi Skizoprenia Farmakoterapi

- - a. Paranoid a. Antipsikotik
?‘ (F;Zf;g;uihms?gtsmlimbik b. Katataonik b. Antimanik
- Kerusakan lobus frontalis 3 Dlso(;ga:usam c. Obgt pencegah

. . Residua < sindrom
: g:;usj::?]ehl:f&tgs:#i;er e. Tak tergolongkan ekstrapiramidal
(Stuartg& Laraia. 2005 Varcarolis (Varcarolis, Carson (Varcarolis, Carson &
Carson & Shoer'naker,2006) ' & Shoemaker , Shoemaker, 2006 ;
’ 006) Kaplan & Saddock,
2005)

b. Faktor Psikologis:

Kehilangan
Kegagalan

Perilaku asertif
A (Kognitif, perilaku,
Dukungg sosial dan fisik)
- Riw i ; (Stuart & Laraia,
' ; 2005)

(Stuart

Ceperawatan
reventif
:peningkatan kesadaran diri

mampuan,hubungan

al dengandi gan edukasi klien
ayaan at L generalis) dan
& Sunde 995; Keliat & ' ; Asse ess Training,

vlins, Wi S )
ot antisipasi : strategi

komuiikasi, pengelolaan
gan,psikoedukasi
eluarga, terapi, strategi
aku, aktifitas
genghilangan, token
economy, psikofarmaka
. Strategi pembatasan :
isolasi ,restrain dan
manajemen krisis (Forkas
,1997; Stuart dan Laraia,
2005; Vinick, 1983;
Keliat,2003)

- Stimul n lain
- Sikap perawat
2005).

d. Faktor lingkungan
- Ko Fungan rumah sak

2. Faktor Presipit

Sifat stressor (biologis,

sosialkultural dan spiritual), as -
, Sesi tiga :

stresor, waktu stresor yang dialami,
dan banyaknya stresor yang
dihadapi oleh seseorang (Stuart &
Laraia, 2005).

engatakan “tidak” untuk
permintaan yang tidak
rasional, sesi empat :
keterbukaan diri untuk
membentuk autoritas

3. Karakteristik klien (Forkas, 1997)

Riwayat NAPZA, Frekuensi rawat,
jenis kelamin (Stuart —
&L araia,2005);(Keliat,2003);(Saladi
no, 2007)
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B. KERANGKA KONSEP

Berdasarkan kajian secara teori yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka, maka

dapat disusun kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Variabel independen (bebas) dalam penelitian ini terdiri dari Assertiveness

Training, sebagai inte ien perilaku kekerasan. Assertiveness

Training

(19
2
&

1 S3 ; mempertana

dalam,berbagai situasifnyata d

aku hasan. Indikator

al dan fisik. Respon

e n Vinick (1983), Forkas

ali awatan jiwa tahun

g ' jadi lima sesi

pikiran d n sesi  dua
inginan S

Jekspresikan

0
an )

110

ne

satu
9at menga ak” U eimintaa ak rasional

U
an , sesi
pai asertif

memecahkan masalah,

I pikiran (Boyd & Nihart, 1998).

Respon perilaku meliputi agitasi motorik berupa bergerak cepat, tidak mampu
duduk tenang, mengepalkan tangan, (Stuart & Laraia, 2005), kekerasan fisik
terhadap diri dan orang lain dan lingkungan (Morison, 1993) dan melanggar

batas jarak personal saat interaksi (Rawlins, William & Beck, 1993).
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Respon sosial perilaku kekerasan meliputi kata-kata menekan, memerintah,
suara keras (Stuart & Laraia, 2005), menyalahkan orang lain, membicarakan
kesalahan orang, berkata kasar dan menolak hubungan dengan orang lain dan
mengejek (Rawlins, William & Beck, 1993), kekerasan verbal terhadap orang

lain dan lingkungan (Morison, 1993).

Sedangka : illiam & Beck, 1993),

i‘ I oyd & Nihart,
otinding itu je elam uart & eliat,2003),
kekerasa ekuensidirawat (Stuart & aia, 2005)€ 0sa medis

; CarsQmig ( 4

a konsep pe

1—1;—'
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Skema 3.2 : Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Bebas

ASSERTIVENESS TRAINING

Sesi 1 Mengungkapkan pikiran dan perasaan

Sesi  2: Mengungkapkan kebutuhan dan keinginan

Sesi 3: Mengekspresikan kemarahan

Sesi 4 Mt_angatakan “tidak” untuk permintaan yang tidak

rasio menyampaikan alasan

bahan asertif dalam berbagai

d )
A4

Dependen:

4. Frekuenst dirawat...oumi
" .

"-1‘-
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C. HIPOTESIS PENELITIAN
Berdasarkan kerangka konsep penelitian, maka dapat dirumuskan hipotesis
penelitian sebagai berikut:
a. Ada perbedaan perilaku kekerasan  pada  klien Skizoprenia yang
mendapatkan Assertiveness Training di RSUD Banyumas.

b. Ada perbedaan perilaku kekerasan antara klien Skizoprenia yang

dengan klien yang tidak mendapatkan

mendapatkan Asserti
Assertj

san pada klien

o
\!

agar le Jah dicari

ya antg ) : ‘ ain de a rannya.
Definisi operasional i i yang didasarkan pada.karakteristik yang
[ ]
|observa5| da

isikan atau Wbah konsep-
T

arkan perilaku

koﬁy C *q;? :

atauigeja ’

an kebenarannya

Definisi operasional dari masing-masing variabel penelitian baik variabel

confounding, independen dan dependen diuraikan pada tabel 3.1 :
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Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Confounding, Independen dan Dependen

Skala
. N . Alat Ukur dan Cara .

No Variabel Definisi Operasional Ukur Hasil Ukur Ukur
A Variabel Confounding
1. Jenis Merupakan pembedaan Wawancara tentang jenis 1. Laki-laki Nominal

kelamin  dari jenis kelamin klien  kelamin klien 2.

Perempuan

2. Riwayat Adanya tentang 1.Ada Nominal

kekera menjadi ’ ) gkerasan riwayat

san : S5 3 pun 2. Tidak

K, S ada

jwayat

el el oid  Nominal
re

'& L - "
; M Interval
: : gj} ok - " 3xllebin
) R ’

pende " " oy -
L

Respon,négatif espan kognitif dengan gJumlahg#skor Interval
terhada @Ssor Va 0 Respon 8

dialal . dan

sosial dan i
kog i---:..,pnr? Sik'dengan observasi. \ tif (15-

r?"' aupun. ’i\

Jumlah skor
isik (5-10)

Sub
Variabel

a. Respon Respon ne ukur  dengan Jumlah skor Interval
kognitif terhadap stressor ya kuisioner. Penilaian respon
dialami secara kognitif  dengan memilih  kognitif ~ (5-
meliputi jawaban dengan skala 20)
ketidakmampuan likert 4 pilihan)
menyelesaikan Penilaian
masalah, supresi 4(SS), 3(S), 2(TS dan
pikiran dan tidak 1(STS).
memahami tentang
kemarahan
b. Respon Respon negatif Alat  ukur  dengan Jumlah skor Interval
perilaku terhadap stressor yang  lembar observasi. respon
dialami secara perilaku Penilaian dengan kognitif
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meliputi : melakukan ~ memilih jawaban (5-20)
kekerasan secara fisik ~ dengan skala likert (4
terhadap orang lain, pilihan).
melakukan kekerasan Penilaian
fisik terhadap 4(Selalu),  3(Sering),
lingkungan dan agitasi ~ 2(Kadang-kadang) dan
motorik 1(Tidak pernah).
c. Respon Respon negatif Alat  ukur  dengan Jumlah skor Interval
sosial terhadap stressor yang  lembar observasi. respon
dialami secara sosial Penilaian dengan kogpnitif
meliputi: kekerasan memilih jawaban  (5-20)
verbal terhadap orang dengan skala likert (4 .
lain, kekerasan pilihan)
terhadap ilaian
Sering),
dan
d. kor respon Interval
ik (5-10)
an ening
frekuens
pafasan Jika tid
Jik )
at.
j&( ak
it lembab
C Variabel Independen
Kegiatan terapi yang Checklist lembar 1. Dilakukan  Nominal
dilakukan dengan observasi Assertiven
6 membantu klien ess
' meningkatkan Training
kemampuan perilaku
asertif terdiri dari 5 sesi : 2. Tidak
dilakukan
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Sesi 1 : Mengungkapkan Assertive
pikiran dan ness
perasaan Training

Sesi 2 : Mengungkapkan

Assertive kebutuhan dan
ness keinginan
Training  Sesi 3: Mengekspresikan
(AT) kemarahan

Sesi 4: Mengatakan
“tidak” untuk
permintaan yang
tidak rasional dan
menyampaika
alasan

ot
-
%
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN
Burn dan Grove (1991, dalam Notoatmojo, 2005) , menyebutkan bahwa desain/

rancangan penelitian adalah uhan dari perencanaan untuk menjawab

pertanyaan penelitis € ) ebefapa kesulitan yang mungkin

timbul se

k : 3 perimental pre-

( Engan i Training.

Wn dilakukan untukifnengetahuijperbedaan perilaku Wda klien

opren 2belum “dan. sesudah |[dhbes 3 beru sertiveness

Peneli daan perile asan pada

‘klzoprenla ang ada A as yaitu kelo ervensi dan
wk kontrg . E

1. Kelg alah A ang :i'\ gh _terapi generalis dan

teraptsp dividy : A nes 5 sesi.
2. Kelompok .- Wn terapi generalis tanpa

pemberian terapi spesialis indty

du : Assertiveness Training

Hal ini sesuai dengan pendapat Sasroasmoro dan Ismail (2002) bahwa pada

penelitian eksperimen peneliti melakukan alokasi subyek diberikan perlakuan,

dan mengukur hasil (efek) intervensi.
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Tabel 4.1

Rancangan Penelitian Pre-Post Test Control Group

l

Kelompok Pre Tes X Post test

Intervensi 01 > 02

Kontrol

"ﬁ -)

0 klie prenia . HIMPO sebelum

\ mendapat perlakuant€rapi JAssertiveness Training.
) . Peri Kl i

r ekerase izopreaia kelomp nterve sesudah

endapat pe A ré
berilaku keker Klig M nia pok kontroldelompok

Pebedaa”M

Assertiveness Training pada ompok intervensi.

04-03 : Perbedaan perilaku kekerasan klien Skizoprenia pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah kelompok intervensi mendapat perlakuan Assertiveness
Training.

01-03 : Perilaku kekerasan klien Skizoprenia sebelum dilakukan Assertiveness

Training pada kelompok kontrol dan intervensi.
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02-04 : Perbandingan perilaku kekerasan klien Skizoprenia antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi setelah mendapatkan Assertiveness

Training.

B. POPULASI DAN SAMPEL

1. Populasi

Populasi jadi acuan hasil-hasil penelitian

yang : : > Arikunto ( 2000 dalam

tiany ini adalah

gdengan difa Samiaji

)
)

dan Yudistira RSUD ah klien

Ny 1a bulan Apri-Mei

kizoprenia denganiperi rasaf”di Rua Sami udistira

1 gan masale akt are alg an berju

g diteliti dan dianggap
mews uRpopulasi admqdjo, 200 yanto, 2007).
Sampel yang ,, <an da y an 1ni adalah klien Skizoprenia
dengan kriteria inklusi sebrikut :
a. Usia 18 — 60 tahun
b. Bersedia jadi responden
Kesediaan menjadi responden, ditandatangani oleh orang tua atau
penanggung jawab klien.

c. Diagnosa keperawatan perilaku kekerasan.
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d. Klien merupakan pasien baru yang sudah melewati fase krisis dengan
tanda tidak gelisah (sudah tenang) dan tidak diikat.

Berdasarkan hasil perhitungan uji pendugaan perbedaan antara dua rata-rata

berpasangan dengan derajat kemaknaan 5%, kekuatan uji 95% dan uji

hipotesis satu sisi (Lemeshow,dkk, 1997). Hasil perhitungan besar sampel

yaitu sebagai berikut :

k at kem ) I|
\ . presisilypenduga (4'point).
ar deviast—8,3 elitian mnya
6°

\-r” uK

-/

Berdasarkan perhitungan s diatas, maka besar sampel vyaitu 33
responden. Untuk mengantisipasi adanya drop out, maka jumlah sampel
ditambah 10% (3) menjadi 36. Sampel total untuk kelompok intervensi dan
kontrol 72. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan total sampling.
Tehnik pengambilan sampel dengan metode total sampling yaitu semua

populasi yang memenuhi kriteria diambil sebagai sampel. Sampel yang
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digunakan dalam penelitian ini yaitu pasien baru yang memenuhi Kkriteria
inklusi. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria sejumlah 76 reponden, dua
responden drop out karena tidak mengikuti Assertiveness Training sampai
selesai sedangkan dua orang pada kelompok kontrol drop out karena klien
pulang sebelum dilakukan post tes. Sehingga total sampel penelitian ini 72

responden.

Samg ag ontrol, dengan tehnik

C ing ’ _ S lam kelompok
' an JENa ala ¢ kontrol.

pel unt angag isesual lah Kklien

\ |;oprenla dengan salafi-peri kekerasan yang dirawat#Gambaran
[ c d I -‘ 2

pengaubilan sampe apat

‘ Ra A o 'ﬁSampelpenH
"

ontrol Groupr
L fml‘ui"h 3

-—-:r-" niaji | udistira

l 1 "i- : 10 orang

Kontro b o 06,0raNG 10 orang

C. TEMPAT PENELITIAN
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Banyumas, Ruang Samiaji
dan Yudistira yang merupakan salah satu Rumah Sakit Umum yang membuka

pelayanan rawat inap psikiatri di wilayah Jawa Tengah Selatan. Rumah sakit ini
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merupakan rumah sakit pendidikan, terbuka terhadap inovasi baru serta mudah

diakses oleh masyarakat.

D. WAKTU PENELITIAN
Penelitian dilakukan pada tanggal 20 April sampai 20 Mei 2009 (5 minggu),

dimulai dari kegiatan penyusumahgRroposal, pengumpulan data dan intervensi,

pengolahan hasilselag § r lafi.L ama pengumpulan data dan

intervens i paupun kontrol 9 hari.

=

agaung endasg elakukan
enelitian adalah melakukaniuji etik penefitian kepada Komite tl’l"II Itas llmu
eraw; nive dones f ini d tikan “dengafl adanya

gan lolos ® (lampira ;
Ma pelaksanaan

responden untuk

nelitian serta bebas
menentukan p partisipasi dalam penelitian
(autonomy). Setiap responden hak penuh untuk menyetujui atau menolak
menjadi responden dengan cara menandatangani informed concent atau surat
pernyataan kesediaan yang telah disiapkan oleh peneliti (lampiran 2). Karena
responden adalah Kklien gangguan jiwa, maka persetujuan ditandatangani oleh

keluarga atau penanggung jawab. Namun responden tetap diberikan penjelasan

tentang terapi yang akan diberikan dan manfaatnya.
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Prinsip kedua tidak menampilkan informasi nama dan alamat asal responden
dalam kuisioner dan alat ukur untuk menjamin anonimitas (anonymous) dan
kerahasiaan (confidentiality), untuk itu peneliti menggunakan kode responden.
Kode yang digunakan yaitu 1.1 untuk kelompok intervensi responden pertama
dan dilanjutkan nomor berikutnya. Kode K.1 untuk kelompok kontrol pertama

dan dilanjutkan nomor berikutp

Prinsi ; dilan (justice) dengan
: : jurans (honesty) serta
aa serti Training pada

igan per erasan erapi dalam 5

I pertemuan dan untuk s uanrdilakukan selama 30-4 ehingga

ada kel K intervensigdiberikan

AN kepera : era ; rilaku K an  terapi
Hveness Traini 3 val sesuai dengadl evaluasi.
%@n 8 eralwu kekerasan

tanpa terdp ! : 3 “ asi sesuai dengan format

evaluasi® yang d ada kelompe ol'Sesuai dengan standar

asuhan keperawate % g i -. Kepada klien dengan perilaku

kekerasan, sehingga penelitian“s€Stai standar asuhan keperawatan yang sudah
ada. Setelah pos tes, kelompok kontrol diberikan penjelasan secara umum terapi

Assertiveness Training dengan menggunakan media leaflet.

Prinsip keempat adalah memaksimalkan hasil yang bermanfaat (beneficence) dan

meminimalkan hal merugikan (maleficence) dengan melakukan tindakan terapi
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Assertiveness Training  sesuai standar pelaksanaan untuk mengatasi perilaku

kekerasan klien.

F. ALAT PENGUMPULAN DATA
Instrumen untuk pengumpulan data pre tes dan pos tes menggunakan lembar

pertanyaan (kuisioner) dan obsga@si sebagai berikut:

1. Instrumen sosiode

Instr DS a ) berisi 8 pertanyaan

el ‘ Isi kante
jaa : ﬂ Skizg e at dan riwayat
asail Aden ya enuhi_kriteriasin i awat yang
\ mepemui pertama kalfimelakukan pengkajian kepada w/an lebih
ahu perikan“informastdan fembar perse
‘trumen perilaku keke d

ﬁ umen peR 3 l kekerasansmeliputi le IH‘%rvasi untuk
V7 AN v’
observe gan berdasarkan hasil

Satu -f.‘ crawa g 18
observasi $aa 4 [v Miﬁ pagi, sore dan malam.

Sedangkan respon kognit

rakhir pasien,

nengitk observasi diisi oleh tim

diukur dengan lembar kuisioner. Lembar
kuisioner diisi oleh tim observer dibantu perawat jaga ruangan. Pengisian

kuisioner dilakukan dengan mengajukan pertanyaan kepada klien.

Lembar observasi respon perilaku berisi lima pertanyaan tentang perilaku

kekerasan secara fisik terhadap orang lain, kekerasan fisik terhadap
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lingkungan, agitasi dan ketegangan motorik, serta pelanggaran jarak dalam
interaksi (lampiran 4). Penilaian menggunakan skala likert yang terdiri dari
4 pilihan jawaban yaitu 4 (selalu), 3 (sering), 2 (kadang-kadang) dan 1(tidak
pernah).

Jumlah skor respon perilaku minimun 5, dan skor maksimum 20.

Penggolongan skor respon ilaku dibagi menjadi 3 yaitu ringan dengan

skor 5 sampair10 d N
15 sz 0. ‘ )
i i “ 0

Dernvyi
eganga  per 3 dar

ampai 15 dan tinggi dengan skor

on perilaku yaitu :

>..v&

d. Pelanggaran jarak d@ intéraksi: pertanyaan 4

par obse S )Sia ri
‘bal terhadap Orang n ke
wpiran 5 -'.--'-'--r enggunakan. skals angw,dari 4 pilihan
jawalia "‘?- !55 ang g) dan 1(tidak pernah).

JumlahWi I:G %Maksimum 20. Penggolongan

skor respon sosial dibagi menfadi 3 yaitu ringan dengan skor 5 sampai 10,

pertanyaa ekerasan

€rasan verbal te ingkungan

sedang dengan skor 10 sampai 15 dan tinggi dengan skor 15 sampai 20. Kisi-
Kisi instrumen untuk mengukur respon sosial yaitu :
a. Kekerasan verbal terhadap orang lain : pernyataan 2,3,4

b. Kekerasan verbal terhadap lingkungan : pernyataan 1,5
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Lembar kuisioner berisi lima pertanyaan tentang  ketidakmampuan
menyelesaikan masalah, supresi pikiran dan tidak memahami tentang
kemarahan (lampiran 6). Penilaian dengan menggunakan skala likert yang
terdiri dari 4 pilihan jawaban yaitu 4 (sangat setuju), 3 (setuju), 2 (tidak

setuju) dan 1(sangat tidak setuju).

Jumlah skogr re C . 3.dan skor maksimum 20.

Peng : itu ringan dengan skor

3 > engan skor 15
12 if perilaku
idak mampu memggahkamlimasalah : pertanyaan 1 dan '

Dikiran “neitanyaan 5

M eningkatan

ingkatan produksi
uka merah (lampiran

an tidak (1).

Jumlah skor respon fisik minimun 5, dan skor maksimum 10. Penggolongan
skor respon kognitif dibagi menjadi 3 yaitu ringan dengan skor 5 sampai 6,
sedang dengan skor 6 sampai 8 dan tinggi dengan skor 8 sampai 10. Kisi-Kisi
instrumen untuk mengukur respon fisik yaitu :

a. Pernyataan 1 : penilaian pernafasan.

Pengaruh assertiveness..., Dyah Wahyuningsih, FIK Ul, 2009



86
b. Pernyataan 2 : penilaian nadi
c. Pernyataan 3 : penilaian produksi keringat.
d. Pernyataan 4 : penilaian pandangan mata tajam.
e. Pernyataan 5 : penilaian muka merah.
Komposit perilaku kekerasan merupakan penggabungan dari penilaian respon

perilaku, kognitif dan sosia nlah skor respon komposit perilaku kekerasan

minimun glag < T ggetongan skor komposit perilaku
keke, A Ja 5 sampai 30, sedang

P

I coba instrumen dilakikanBuntuktmenilai validitas dan religbilitas alat
pENgUM ata  sebelun i igu : itlan yang

an merup - S i uisioner<e /asi, yang
‘jikonsultasik 211ga ) jiwa Univerd?esia dan
MIiditasn 3 litas ‘'me hakaiiL)i wuct moment

0, 2005).

ruang rawat inap RSUD Ban s dengan mempertimbangkan karakteristik
yang hampir sama dengan responden yaitu diagnosa Skizoprenia, usia 18-60
tahun, diagnosa keperawatan perilaku kekerasan. Proses uji validitas instrumen

penelitian dijelaskan dalam tabel 4.3.
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Tabel 4.3
Proses uji validitas instrumen penelitian pengaruh Assertiveness Training
terhadap perilaku kekerasan pada klien Skizoprenia di RSUD Banyumas

No Instrumen Sebelum Sesudah
1 | Respon perilaku | 10 pernyataan 5 pernyataan
Skala penilaian ya | Skala Likert

dan tidak
2 | Respon kognitif | 9 pertanyaan 5 pertanyaan
Skala penilaian ya | Skala Likert

dan tidak
5 pernyataan
Skala Likert

pernyataan
( bKala tetap

3 j 1kan 1dalam uji
; g ng tidak
Wrta mengubah skal@gipenilaian Zlnstrumen respon pei

terdiri da pernyatadfgskala yadan tidak. Setela . menjadi nyataan

m valid

gan skala Likertinstrt : sebelum™v diri dari 9
Htaan, skala yatdan fid A Valid menjadi 5 pernngan skala
Li nstrurmgpes sosial sehe alicl terdii,dari 10Wataan, skala ya

dan tidak ﬁ ahid_mer grny/aLs i\ Kataal ikert. Instrumen

respon fistk“sebelt vip e . j ataa ald ya dan tidak. Setelah
valid menjadi 5p n @Wﬁ :

Hasil uji validitas instrumen yaitu nilai r untuk pertanyaan respon perilaku,
sosial, kognitif dan fisik 0,496 sampai 0,896 lebih dari r tabel (0,361). Hasil ini
menunjukkan pertanyaan yang digunakan untuk mengukur respon perilaku

kekerasan valid.
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Instrumen yang reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa kali
untuk mengukur obyek yang sama akan menghasilkan nilai yang sama.
Instrumen penelitian dinyatakan memenuhi reliabilitas jika Cronbach’s
coefficient-alpha lebih besar dari nilai r tabel. Hasil yang didapatkan dari uji coba
instrument didapatkan nilai Cronbach’s coefficient-alpha 0,843 lebih besar dari

r tabel. Hal ini menunjukkan i Ren reliabel.

H. PROSEL ‘

Pr 0 3 ali honan ijin ke
Di mun ; Bany A atiijin, peneliti

1 ine egiata
Vlelakukan koordinasiidenc gpala Bidang Pendidikan elatihan

SUD# BanyumaS™iserts ( stire  untuk

pentukan : ' dihasilka an waktu

Haksanaan : élatihe pi  generalis sosialisasi

##rtivene : aining kepada perawa angar pembwim observer
W, .

Pembew v M ri dari dua orang perawat

dengan latar belakang pendrdikan S1 keperawatan. Observer adalah

pembimbing Klinik dan supervisor untuk ruangan Samiaji dan Yudistira.
Observer bertugas melakukan penilaian terhadap perilaku kekerasan

responden pada saat pre tes dan pos tes.
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Mengingat jumlah responden yang cukup banyak (72 orang), tugas observer
dibantu oleh perawat ruangan sehingga hasil observasi respon perilaku lebih
valid. Untuk menyamakan persepsi antara peneliti, observer dan perawat
ruangan peneliti melakukan sosialisasi tentang Assertiveness Training
kuisioner dan observasi baik isi maupun cara pengisian untuk pre tes dan pos

tes.

Sete I ekerasan terhadap 10

3 -0 ra dilakukan uji
g 3 at te telah memiliki

ma deng aliti dg

\ ekerasan. Hasil uji “ihtera appa untuk perawat di ru

menug an has 2 phd*(berart uji signifikan/

akna, se [ perbedad mengenai
‘ek yang dioh i ale gan observer. ]I interater

W,MS-O,?SB).

I_tentang aspek yang

Pelatihan standar terapi gemeralis perilaku kekerasan dilakukan kepada
seluruh perawat ruangan Samiaji dan Yudistira dengan pendidikan minimal
D3 keperawatan. Pelatihan dilakukan sebelum pengumpulan data yaitu
tanggal 18-19 April 2009, yang diikuti oleh 12 orang perawat ruangan.

Pelatihan bertujuan untuk memberikan penjelasan dan ketrampilan tentang

asuhan keperawatan generalis perilaku kekerasan.
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Standar asuhan keperawatan perilaku kekerasan generalis yang digunakan
sebagai pedoman merupakan hasil penelitian dari Keliat (2003). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa Klien perilaku kekerasan yang dilatih cara
mengontrol perilaku kekerasan menggunakan standar ini memiliki

kemampuan mandiri mengenitsal perilaku kekerasan secara fisik, verbal,

ecara lengkap standar terapi

spiritual dag

gene

Derawa enuhis f, maupun

Wtek dengan nilai sedangkan® perawat yang lain ha emenuhi

atas aitu 609Rarrhasihini'meatnjukkan a ke perawat

gtama psi of: G N keperaw perilaku
E(erasan perlu ditingka M [ H‘

e
4. P h’
t I utnya melaksanakan
pengumw Wlaksanaan pengumpulan

ahapan sebagai berikut :

piran 13)

data penelitian dilakukan me
a. Kelompok Intervensi
1) Tahap pre tes
Tahap pre test dilakukan hari pertama sebelum terapi generalis dan

Assertiveness Training. Pada tahap ini observer dibantu perawat jaga
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melakukan penilaian respon perilaku kekerasan menggunakan lembar

observasi dan kuisioner.

2) Tahap intervensi
Setelah pre tes, hari berikutnya klien diberikan terapi generalis

perilaku kekerasan g dilakukan oleh perawat ruangan selama 4

erapi  generalis setelah klien

akukan Assertiveness

N0 e . i /dari 5 sesi dengan
j ka ¢ Jene o sertiveness

65 1 sa pat dilg ali (di 1) dalam
-
g

1 hari, sedangkansesiSttidakidiulang.

Mod i : ) digunakan da ian telah

lolos uji ent dan uji ensi oleh paka awatan jiwa
“,Hn content (isi)

jiwa Universitas

Sesi-sesi Assertiven aining meliputi :
Sesi 1 : Melatih kemampuan mengungkapkan pikiran dan perasaan
Sesi 2 :Melatih kemampuan mengungkapkan kebutuhan dan

keinginan

Sesi 3 : Melatih kemampuan mengekspresikan kemarahan
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Sesi 4 :Melatih kemampuan klien bagaimana berkata "tidak” dan
alasan

Sesi 5 : Mempertahankan perubahan asertif dalam berbagai situasi.

Waktu yang dibutuhkan untuk pemberian intervensi terapi generalis

dan spesialis yaitu i.(1 minggu). Terapi ini dilakukan setiap hari

kerja.mula ] ) paisdengan 16.00 wib. Pelaksanaan

ué anjian dengan Kklien.

e ] . elama 5 hari.
aksé e atih ~ sesi

Pelaksana t dapa da modul

Assertiveness ini

Tahap
Pelaksanaan’ pios H Ka da hari ke sdsatu hari
eSal-AS : aifing. . PadaWni observer

pon.perilaku kekerasan

b. Kelompok Kontrol
1) Tahap pre tes

Tahap pre test dilaksanakan hari pertama sebelum di berikan

perlakuan berupa terapi generalis tanpa Assertiveness Training . Pada

tahap ini observer dibantu perawat jaga melakukan penilaian respon

perilaku kekerasan menggunakan lembar observasi dan kuisioner.
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2) Tahap intervensi
Responden pada kelompok kontrol hanya diberikan terapi generalis
perilaku kekerasan yang dilakukan oleh perawat ruangan satu hari
setelah pos tes. Terapi generalis perilaku kekerasan diberikan oleh

perawat ruangan selamigsempat hari.

ilan‘setelah pre tes. .
) penilaian

asi dan

kuisioner. Sete tes jkelompok kontrol diberikam®penjelasan

ing dengas, mengguna media

\an terhadap

)

ot
-
%

SUD Banyumas,
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Skema 4.1
Kerangka kerja penelitian pengaruh Assertiveness Training terhadap perilaku
kekerasan pada klien Skizoprenia di RSUD Banyumas.

(2= (=Y INTEIVENST  coevrerrerrerseeseesesesesesnns Post test
(1 hari) (7 hari) (1 hari)
Assertiven
ess Sesi I : Melatih mengungkapkan pikiran dan

Training perasaan
dilakukan

pkan kebutuhan dan

» Post test

Post test

a. Pengolv
i

Data yang telah

a}g‘an menggunakan tahapan sebagai

berikut ( Hastono, 2005):
1) Editing

Dilakukan untuk memeriksa ulang kelengkapan pengisian, kesalahan atau

ada jawaban yang belum diisi, kejelasan dan kesesuaian jawaban
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responden dari setiap pertanyaan yang diajukan. Kekurangan yang
didapatkan antara lain data demografi kurang lengkap sehingga peneliti
melengkapi dari rekam medik klien.

2) Coding
Peneliti memberi kode pada setiap respon responden untuk memudahkan

dalam pengolahan da n_analisis data. Kegiatan yang dilakukan,

setelah_digedi r r ode.terutama untuk membedakan

yang ada diberi kode

( 1K3 _ , ional. Variabel
q le le eni in; frekuensi
i 3 : ye Skizopreni N per sertiveness
\ Trainining. )

Vierupaka ) - 1k keperl(ta egiatan
‘ MEeMProses ¢ <ukan a asukkan data ncara dan

dlan data yang

sebelum dilakukan an data, baik kesalahan dalam pengkodean
maupun dalam membaca kode, kesalahan juga dimungkinkan terjadi pada
saat kita memasukkan data ke komputer. Setelah data didapat dilakukan
pengecekan lagi apakah data ada salah atau tidak. Pengelompokan data

yang salah diperbaiki hingga tidak ditemukan kembali data yang tidak
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sesuai, sehingga data siap dianalisis. Dalam proses tidak ditemukan

kesalahan dan pengkodean maupun membaca kode.

b. Analisa Data
1) Analisis Univariat

Analisis univariat ada analisis yang dilakukan terhadap tiap-tiap

variabel.peng i ) palisis_dengan distribusi frekuensi

D0 ibusi frekuensi, mean,

aksimal serta
an untuk
| ----- akteri dan pe
ristik i iy riwayat penyakithdan n” ekerasan
3 : L i an dengga frekuen5|

erdiri dari respon

erupaka

dan proporsi

perilaku kekerasan me an gabungan respon perilaku, sosial dan
kognitif, ketiganya merupakan data interval dan mempunyai penilaian
yang sama dengan skala likert. Respon fisik dianalisis tersendiri karena

penilaian yang dipakai dalam kuisioner ya dan tidak, skala ukur data

interval.
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2) Analisa Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji hubungan antara dua
variabel. Pemilihan uji statisika yang akan digunakan untuk melakukan
analisis didasarkan pada skala data, jumlah populasi/ sampel dan jumlah
variabel yang diteliti (Supriyanto, 2007). Analisis bivariat dilakukan

untuk membuktikan higtesis penilitian. Sebelum analisis bivariat

dilakasan dabulu uji kesetaraan untuk

r ) & 3k intervensi dengan
, - ak engidentifikasi
ots 1a , tara, kelompok

aan karakteri gutl varie jenis kelamin, riwayat

ekerasa - Tre dirawat me uji Chi-
‘square Sed otaraan "pe u kekerasan kelompok
wka p value >

sebelum dan sesudah A eness Training pada klien Skizoprenia pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji t dependen
(paired t test). Bila p value < alpha maka disimpulkan terdapat perbedaan

signifikan perilaku kekerasan sebelum dan sesudah Assertiveness

Training.
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Analisis bivariat dilakukan juga untuk perbedaan perilaku kekerasan
sesudah Assertiveness Training pada kelompok kontrol dan intervensi
dengan menggunakan uji t independen. Jika p value < 0,05 berarti
terdapat perbedaan perilaku kekerasan sesudah Assertiveness Training
pada kelompok kontrol dan intervensi. Analisis kesetaraan dan perbedaan

perilaku kekerasan dijelaskag dalam tabel 4.4

' erdapat faktor yang
c I'e

er gan terhadap

maupun

rilaku kekerasan " haik frespop-perilaku, sosial, kw
f perilaky arasantérclapat'dalam tab 4

-
1
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Tabel 4.4
Analisis Kesetaraan dan Pengaruh Variabel Penelitian Terhadap Perilaku Kekerasan
Pada Klien Skizoprenia di RSUD Banyumas

99

A. Analisis Uji Kesetaraan Responden

No Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Cara Analisis
1 | Jenis Kelamin Jenis Kelamin Uji chi square
2 | Frekuensi dirawat Frekuensi dirawat Uji chi square

3 | Tipe Skizoprenia

Uji chi square

Uji chi square

Independent t-test

v

ara Analisis

kekerasa
kontrol setela

'. aired t-test

laku kekerasa
iu : dan sesuda
alac

I : I :“ ‘-.L ontro

“1thdependent t-test

v w
4 Kekeras Dok S Keke

U

Independent t-test

C. Faktor yang™s

Al
iF‘ tadap i ilake asan pada klien Skizoprenia

No Variabel kontribusi ariabel Dependen Analisis

! Asssertiveness Training (Data
katagorik)
Jenis kelamin (Data katagorik)
Frekuensi dirawat _ (Data Perilaku kekerasan Regresi Linier Ganda
katagorik) (data numerik)

4 | Tipe Skizoprenia (Data
katagorik)

5 | Riwayat kekerasan  (Data
katagorik)
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan diuraikan secara lengkap hasil penelitian tentang pengaruh
Assertiveness Training (latihan asertif) terhadap perilaku kekerasan pada klien

Skizoprenia di RSUD Banyumas._ RBehelitian berlangsung selama 5 minggu dimulai

tanggal 20 April | telah dilakukan pada 72

D
v

responden yg ensi dan 36 responden

kelo < ( P il penelitian ini
r T . it g (latihan

izeprenia ik klien

dengan perilaku era

ontribusister

proses pelaksa

1. Persiapan penelitian
Persiapan penelitian diawali dengan mengajukan permohonan ijin ke Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah Banyumas 2 minggu sebelum pelaksanaan
penelitian.melalui Bidang Pendidikan dan Latihan. Sebagai persyaratan ijin
penelitian, peneliti melakukan pemaparan kegiatan penelitian kepada pihak

rumah sakit sebagai bahan pertimbangan untuk mengeluarkan ijin penelitian.

Pengaruh assertiveness..., Dyah Wahyuningsih, FIK Ul, 2009



100
Setelah mendapat ijin dari Direktur Rumah Sakit peneliti berkoordinasi
dengan Kepala Bidang Pendidikan dan Pelatihan RSUD Banyumas dan
Kepala Ruang Yudistira serta Samiaji untuk melaksanakan kegiatan lanjutan
berkaitan dengan penelitian yaitu sosialisasi penelitian, pembentukan tim
observer dan persamaan persepsi instrument penelitian serta pelatihan

pelaksanaan standar terapi gemesalis perilaku kekerasan.

009, yang diikuti oleh
dikan, sebagai tempat
an Kegiatan ini

juail pember aln J tuj . waktu

Wlitian, responden yahg dilibatkan dalam penelitian, terapi iberikan
aik A eness Traini afapl genera

‘mbentukan tim obse H ensa persepsi indenelitian

“hkukan nadastanadalalc Aptill 2000 Fim.observer Wlbentuk terdiri
' uﬁﬁ . 1\ ikan S1 keperawatan.

Obs an supervisor untuk
ruangan ugas melakukan penilaian
terhadap perilaku kekeras sponden pada saat pre tes dan pos tes.
Mengingat jumlah responden yang cukup banyak (72 orang), tugas observer
dibantu oleh perawat ruangan sehingga hasil observasi respon perilaku lebih
valid. Persamaan persepsi antara peneliti, observer dan perawat ruangan

dilakukan dengan sosialisasi tentang instrumen penelitian yang digunakan

untuk mengukur respon perilaku kekerasan dengan lembar kuisioner dan
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observasi. Peneliti menjelaskan isi dan cara pengisian kuisioner untuk pre tes
dan pos tes. Dari kegiatan ini dihasilkan bahwa tim observer dan perawat
ruangan memahami tentang instrument penelitian baik isi maupun cara
pengisian.

Pelatihan standar terapi gemesalis perilaku kekerasan dilakukan kepada

seluruh perawat ! istika,dengan pendidikan minimal
D3 gumpulan data yaitu
‘ awat ruangan.

an tentang

an gene laksanaan
WIman didapatkan hapya '@ perawet memenuhi standar peni kognitif
maup aktek denganthi sgdangkan 6 awat hanya

an  bahwa

enuhi b ' il ini
‘mampuan perawat® terutama tor dalam an asuhan
$raw' DElilE kerasan. pe iti katka at yang telah

ant J ‘ alals : ‘ eneralis perilaku

Assertiven

Persiapan lain yang dilakukan peneliti yaitu persiapan alat bantu dan
lingkungan. Persiapan alat bantu meliputi modul, alat evaluasi Assertiveness
Training dan alat tulis. Sedangkan persiapan lingkungan dengan menyiapkan

ruangan nyaman untuk Assertiveness Training, memanfaatkan ruangan yang

Pengaruh assertiveness..., Dyah Wahyuningsih, FIK Ul, 2009



102
sudah atau memodifikasi seperti ruang konsultasi, taman dan ruangan Terapi

Aktifitas Kelompok.

2. Pelaksanaan penelitian
Pelaksanaan penelitian diawali dengan seleksi klien perilaku kekerasan yang

akan dijadikan responden. i ini dilakukan oleh perawat yang pertama

kali menemu - . griaemaka dikelompokkan dalam

kelog (o] a. an pre tes pada hari

A

: itervens dila ama, Pada
art, berikutnya dibefikan==tera generalis oleh _ pera ruangan.

Asserti Ss Traintmg, diberi eh.peneliti pad i keti e tes, setelah

menye 1 i Smuan kedua.
‘sertiveness Tr : am Lima hari, sa yelesaikan
QJ‘) 3 0S ¢ 3 hari elah‘Menyelesaikan

uai perjanjian dengan klien.

PelaksanaMMe

Beberapa interaksi tidak ai perjanjian, diakibatkan klien mengubah
jadwal karena ada kunjungan keluarga dan adanya efek tindakan ECT atau
obat antipsikotik. Hal ini diatasi dengan melakukan kontrak waktu ulang

dengan Klien, sehingga interaksi tetap dapat dilakukan.
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Sebagian besar interaksi Assertiveness Training dilakukan dengan
menggunakan bahasa daerah setempat (bahasa jawa) mengingat sebagian
besar klien berasal dari pedesaan yang menggunakan bahasa daerah sebagai
bahasa sehari-hari. Dengan menggunakan bahasa daerah komunikasi lebih

mudah dipahami oleh klien.

Respon yang : 1 peneliti  melakukan interaksi

Assef S an ingin pulang dan

S al C 5 ) ang perawatan
| eh0 $ liak ver islvantara lain

iSi awatan ang me I dail perhatikan

rivacy klien, dimana dalam’satu ruangan (sel) terdapat  _6-10 anpa ada
pemna

‘ra mengekspresikamr M ko tif yang ditunHien antara

w den vy p hb tidak menjadi
(L o)

nasal’ Sehingga peneliti memberikan

alterna / . r;i ata guatkan jika klien sudah
pernah me 4 3 »

Modelling dari peneliti dalan tiap sesi sangat membantu klien untuk
memahami dan melakukan kemampuan perilaku asertif dengan baik.
Terutama cara komunikasi asertif dengan memperhatikan aspek verbal

maupun non verbal.
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Keberadaan keluarga selama klien dirawat mendukung klien menguatkan
kemampuan yang dilatih. Keluarga menyatakan ada perubahan yang dialami
klien dalam berkomunikasi, menyampaikan pendapat dan mengungkapkan

kemarahan setelah dilatih Assertiveness Training.

Evaluasi pelaksanaan A iveness Training yang dilakukan setelah

pelaksanaan.tiap eviglasi yang tersedia. Dari hasil

eval , kognitif dan sosial
ri ondisi tersebut,
; ertif dapat

enu respon ahl nampakdnyata padaipélaksanaan Sesi atu. Hal

dapat dipang ' : maka da nvulsive
‘erapy (ECT ang Ipakan® paket tindakan Jj)a klien
wopre RSUD. B4 S ngaru farw ECT tidak

‘!’ eliti yang bersumber

dengan melakukan analisis ng pengaruh terapi medik terhadap perilaku

kekerasan.

Untuk kelompok kontrol, setelah dilakukan pre tes pada hari pertama,

kemudian diberikan terapi generalis perilaku kekerasan oleh perawat ruangan

sampai lima kali pertemuan. Pada hari kesembilan kemudian dilakukan pos
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tes. Pelaksanaan terapi generalis perilaku kekerasan oleh perawat ruangan

sesuai dengan standar yang sudah dilatihkan oleh peneliti.

B. Karakteristik klien Skizoprenia dengan perilaku kekerasan
Pada bagian ini diuraikan karakteristik klien Skizoprenia dengan perilaku

kekerasan yang terdiri dari jeni amin, tipe Skizoprenia, riwayat kekerasan dan

frekuensi dirawe mencakup distribusi frekuensi

karakteri asan dan kesetaraan

j' ara kelompok
Karakteristik klien Skizgprenig@engal perilaku kekerasan ‘
ariabeljenis kelami ¢ opremta, riwaye eras an! frekuensi

at terma ga dianali istribusi
‘wenm Hasil analisis d M dants
ada tal JA’} Iien Skizoprenia

deng %) dengan distribusi

pada kelom 0) dan 28 laki-laki (77,8%)

pada kelompok kontrol.

Jumlah Kklien Skizoprenia dengan perilaku kekerasan berdasarkan frekuensi
dirawat didapatkan bahwa responden dengan frekuensi dirawat 3 kali/>
sebanyak 30 (41,7%) dengan distribusi 14  (38,9%) pada kelompok

intervensi 16 (44,4%).pada kelompok kontrol.
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Tabel 5.1
Distribusi klien Skizoprenia dengan perilaku kekerasan berdasarkan jenis
kelamin, tipe Skizoprenia, riwayat kekerasan dan frekuensi dirawat di RSUD
Banyumas April —Mei tahun 2009

(n=72)
Kelompok  Kelompok Total
Karakteristik Intervensi Kontrol
n % n % n %
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 22 61.0 28 7738 50 69.0
2. Perempuan 4 39.0 8 222 22 31.0
Frekuensi dirawat
1. 1kali 5 417 27 375

2. 21

; %
S,

an tig iz 3 patk jumlah tip Paranoid

Wih banyak darjittipe | gbesar 51 responden (70,8%) dengan
[

Wribusi 26 resp pok intervenW’S responden

A% ompg
an berdasarkan riwayat
; yang memiliki riwayat kekerasan

baik sebagai pelaku, korban atau saksi lebih banyak yaitu 62,5% dengan

ckerasan

Jumlah

kekerasan didapat

distribusi 25 responden (69,4%) pada kelompok intervensi dan 20

responden (55,6%)pada kelompok kontrol.
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2. Kesetaraan karakteristik klien Skizoprenia dengan perilaku kekerasan antara
kelompok intervensi dan kontrol

Validitas hasil penelitian kuasi eksperimen ditentukan dengan uji kesetaraan

karakteristik subyek penelitian antara kelompok. Hasil penelitian dikatakan

valid apabila tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok. Untuk melihat

kesetaraan jenis kelamin, 3nsi dirawat, tipe Skizoprenia dan riwayat

kekerasan

ter ! \ al dilakukan dengan menggunakan

perilaku kekerasan

uji Cf re IS
( )

Si20disimpulka 2 kelog eiIVer ol tidak

\ erdapat perbedaan karakteristik' je elamin, tipe Skizopreni riwayat

ekeras engan p value =0

*setaraan kara i rasan berdasmhis kelamin,
'WeSkizo Kuensi dirawat.dai at kekera ara kelompok

nas April —
g‘.“ tahun 2009

p value

Jenis kelamin

1. Laki-laki 778 50 694 0.201
2. Perempuan : 8 222 22 30.6
Frekuensi dirawat
1. 1 Kali 12 333 15 417 27 315 (344
2. 2 kali 10 417 5 139 15 208
3. 3 kali/> 14 375 16 444 30 41.7
Tipe Skizoprenia
1. Paranoid 26 722 25 694 51 70.8  1.000
2. Lainnya 10 278 11 306 21  29.2
Riwayat Kekerasan
1. Ada riwayat 25 694 20 556 45 625 0.330
2. Tidak ada riwayat 11 306 16 444 27 37.5
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C. Perilaku kekerasan pada klien Skizoprenia
Pada bagian ini akan dibahas analisis perilaku kekerasan pada kelompok
intervensi dan kontrol meliputi analisis deskriptif, uji kesetaraan, perbedaan
perilaku kekerasan sebelum dan sesudah Assertiveness Training  antara

kelompok intervensi dan kog selisih  rerata perilaku kekerasan dan

perbandingan__peri ] Assertiveness Training antara

k.elom : {') )

ekerase Duti resg al, respon
ognitif dan respon f erupakan variabel numerik. Analisi§*dilakukan

engai ral tendency en mean, e, standar devlasi serta

al’ minima 3 3 m erilaku K
‘bungan dari variabel ¢ n ial dan kogni
bel dan.kempositsperilaku kekerasanstersebut sec‘ gkap terdapat

75 »
Dari taw

(sedang), respon sosial 1

erupakan

alisis ketiga

r toMr respon perilaku 14,81

tinggi mendekati sedang), respon kognitif

15,31 (tinggi mendekati sedang). Sedangkan rerata total komposit perilaku

kekerasan 45,54 (tinggi mendekati sedang).
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Tabel 5.3
Analisis perilaku kekerasan berdasarkan respon perilaku, sosial, kognitif
dan komposit perilaku kekerasan pada kelompok intervensi dan kontrol
sebelum Assertiveness Training di RSUD Banyumas
April —Mei tahun 2009

(n=72)
Variabel N Mean sp M- 95% Cl
max
Respon Perilaku
1. Intervensi 1511 272 9-20 14.19-22.20

2. Kontrol Q 269 9-20 13.59-15.41

Total 271 9-20 14.17-15.44
Respon Sosi

1. In

14.34-15.88
14.59-15.96
4.69-15.70

9-46,12
41
05

. Intervensi
ontrol
Totg

Hasil analisis pé

sarkan respon

-
A rilaku. S --1 . :"S“- 'ilma kelompok

[nterve 5 0 0! Sep SSErtiven ining

ditampilkan

aam tabel 5.

SUD Banyumas 2009
-7 A A\
L | ;
Variabel B _dieansp  Min- 95% Cl
max
Respon fisik
1. Intervensi 36 8.69 1.01 6-10 8.35-9.04
2. Kontrol 36 8.83 1.03 7-10 8.49-9.18
Total 72 8.76 1.01 6-10 8.53-9.00

Dari tabel 5.4 disimpulkan bahwa rerata total respon fisik yaitu 8,76

(tinggi). Dari hasil analisis tabel 5.3 dan 5.4 diatas menunjukkan bahwa rerata
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respon perilaku kekerasan klien di RSUD Banyumas berada pada rentang

sedang dan tinggi.

2. Kesetaraan perilaku kekerasan antara kelompok intervensi dan kontrol
Pada bagian ini akan diuraikan analisis kesetaraan respon perilaku, respon

sosial, respon kognitif, kom perilaku kekerasan dan respon fisik antara

kelompok

aig aining dan kelompok yang

tida APé 3 : ima variabel berjenis

ak e dent.
ans araan, pe A5a espon perilaku,

p.kompe aku ke Aniara intervensi

\ dan kontrol ditampilkan'dalamitabe

pe
‘nalisis kesetaraan' pe asan pada klien SkizoWasarkan
respon perilakul, sasial, ka dan )posit perilaku n pada
H kelo i di RSUD B
ril - el tahun,2009 \

VZ ey o S ;[T g et S p value
Respo

2. Kontro 6 1450 . .45

Respon sosial -
1. Intervensi 5 ol 2.27 0.37 0.743
2. Kontrol 36 1528 2.02 034

Respon kognitif
1. Intervensi 36 1531 241 0.40 0.350
2. Kontrol 36 1578 187 0.31

Komposit perilaku

kekerasan
1. Intervensi 36 4553 6.64 6.64 0.984
2. Kontrol 36 4556 521 521
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Dari tabel 5.5 dapat disimpulkan bahwa terdapat kesetaraan pada ketiga sub
variabel respon perilaku, sosial dan kognitif serta variabel komposit perilaku

kekerasan dengan (p value > 0,05).

Tabel 5.6 dibawah ini menampilkan hasil analisis kesetaraan perilaku

kekerasan berdasarkan respg

3kizoprenia berdasarkan
kg i RSUD Banyumas

stk

Nr

patkan dé

‘ervensi dan kohtrol«p
~aef
3. Perila (i? an sebetti

kel

Perbedw

pada kelompok intervens

dasarka espon  fisik

elompok

es respon
5)-

>
tdah Ass Training pada

Im Assertiveness Training

ontrol dianalisis dengan uji t dependent

'y

(paired t test). Hasil lengkap analisis perbedaan skor perilaku kekerasan
sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol dilihat pada tabel

5.7
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Tabel 5.7
Analisis perbedaan perilaku kekerasan sebelum dan sesudah Assertiveness
Training berdasarkan respon perilaku, sosial, kognitif dan komposit perilaku
kekerasan pada kelompok intervensi dan kontrol di RSUD Banyumas
April — Mei tahun 2009

(n=72)
Kelompok N Mean SD SE p value
Intervensi
Respon perilaku
1. Sebelum 270 045
2. Sesudah 1.89 031 0.005

3. Selisih
Respg

1. Sebelum

o

ol T,
ol
8spon pe
1. Sebelum
2. Sesudah
3. Selisih

'1Reslpog SI|

2:
3.

Komposit

kekerasan

1. Sebelum 36 4556 521 5.20 0.005
2. Sesudah 36 43.00 4.14 0.69 '
3. Selisih 2.56
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Dari tabel 5.7 menunjukkan terdapat penurunan respon perilaku kelompok
yang mendapatkan terapi generalis dan Assertiveness Training lebih rendah
secara bermakna (p value < 0,05). Penurunan respon perilaku kelompok
yang mendapatkan terapi generalis lebih rendah secara bermakna (p value <

0,05).

Terdapat peq ang mendapatkan terapi

gene : a bermakna (p value

0 sf 50 apatkan terapi
vapat penurunan espan koghitif kelompok yang mendag

genera an Assertiieness ining 4ébth renda ara bermakna (p value

0,05). Pe ; pok yang
‘eralis lebih rg e H na alue < 0,05).
Te o...‘(’?- nan ) .-"'-i\ asan_ kelompok yang
mendap grapi genera . Assertivenes g lebih rendah secara
bermakna (p v v Msit perilaku kekerasan

kelompok yang mendapatka

an terapi

N terapi

rapi generalis lebih rendah secara bermakna

(p value < 0,05).

Hasil analisis perbedaan perilaku kekerasan berdasarkan respon fisik pada

kelompok intervensi dan kontrol ditampilkan pada tabel 5.8.
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Tabel 5.8
Analisis perbedaan perilaku kekerasan sebelum dan sesudah Assertiveness
Training berdasarkan respon fisik pada kelompok intervensi dan kontrol
di RSUD Banyumas April — Mei tahun 2009

(n=72)
Kelompok N Mean  SD SE  pvalue
Intervensi
Respon fisik
1. Sebelum 36 869 101 0.17 0.005
2. Sesudah 531 067 0.11
3. Selisih 9
Kontrol

Resg i

8 ’ ‘.
is
el"'5'8'%¢ : , Iruns fisik kelompok
erapi C s da bih rendah
Vra bermakna (p valtle <f0;05)#Penurunan respon isi

ok yang

mendapatkan terapi gemeralis lebih re secara bermakna (p value < 0,05).
i uraian diata dap ! t ahwa pe nan skor requu, sosial,
itif, fisi ; n s Assertiveness

4. Perbedaan selisih perilaku erasan sebelum dan sesudah Assertiveness
Training antara kelompok intervensi dan kontrol

Analisis selisih mean dilakukan membandingkan selisih mean perilaku
kekerasan sebelum dan sesudah Assertiveness Training kelompok intervensi

dan kontrol. Analisis perbedaan mean perilaku kekerasan dilakukan dengan

uji independen sample t-Test. Hasil analisis perbedaan mean perilaku
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kekerasan sebelum dan sesudah Assertiveness Training berdasarkan respon
perilaku, sosial, kognitif dan komposit perilaku kekerasan dapat dilihat pada

tabel 5.9

Tabel 5.9
Perbedaan selisih mean perilaku kekerasan berdasarkan respon perilaku,
sosial, kognitif dan komposit perilaku kekerasan pada kelompok intervensi
dan kontrol di RSUD Banyumas April-Mei tahun 2009
(n=72)

Variabel ; { 2is] p value

0.005

g™~
perilaku ‘
skerasan
abel 5.¢ D] SE nuruna perilaku
‘ompok yang jmenga A Digdeneralis dan Ass‘Training
wsar 8,92 dengan“keiompe - *H‘pi generalis

generalis dan Assertivene

2.56

==

i Mng mendapatkan terapi

ing sebesar 8,86 dengan kelompok yang
hanya mendapatkan terapi generalis sebesar 0,17 berbeda secara bermakna

(p value < 0,05).

Selisih penurunan skor respon kognitif kelompok yang mendapatkan terapi

generalis dan Assertiveness Training sebesar 7,50 dengan kelompok yang
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hanya mendapatkan terapi generalis sebesar 0,17 berbeda secara bermakna

(p value < 0,05).

Selisih penurunan skor komposit perilaku kelompok yang mendapatkan terapi
generalis dan Assertiveness Training sebesar 25,78 dengan kelompok yang

hanya mendapatkan terapi geheralis sebesar 2,56 berbeda secara bermakna

(p value < 0,08)

dan sesudah

pel 5.10
u kek@erasan berda fisik pada
kontrol di RSUD Banyu i [

aan selis 33N e
kelompok inter id

ariabel
‘espon Fisik

ﬁ?’.

10 didapatkainbahwa -selisih n<skor respon  fisik

Dari
kelompvi iﬂ P Assertiveness Training
ganke

sebesar 3,39 den w a nya mendapatkan terapi generalis

sebesar 2,69 berbeda secara bermakna (p value < 0,05).
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat selisih penurunan respon

perilaku, sosial, kognitif, fisik dan komposit perilaku kekerasan secara

bermakna pada kedua kelompok. Namun pada kelompok yang mendapatkan
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terapi generalis dan Assertiveness Training selisih penurunan skor lebih besar

daripada kelompok yang hanya mendapatkan terapi generalis.

5. Perilaku kekerasan sesudah Assertiveness Traning pada kelompok intervensi
dan kontrol

Analisis perilaku kekerasag dah Assertiveness Traning dilakukan untuk

melihat perbegda

(RS

ari 5.11 ™dika K : pon aku setelah

Oapatkan e 5 ds 3se S Training dah secara
‘makna daripada yang A ndapatkan terapi geners pon sosial
ess Mebih rendah

eneralis. Respon

dal.antara kelompok intervensi
q ji t independent. Hasil
ing pada kelompok

gnitif dan

H

sertiveness Training
lebih ren i anya mendapatkan terapi
generalis. Komposit perila erasan setelah mendapatkan terapi generalis
dan Assertiveness Training lebih rendah secara bermakna daripada yang

hanya mendapatkan terapi generalis.
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Tabel 5.11
Analisis perilaku kekerasan sesudah Assertiveness Traning pada kelompok
intervensi dan kontrol berdasarkan respon perilaku, sosial, kognitif dan
komposit perilaku kekerasan di RSUD Banyumas
April-Mei tahun 2009

(n=72)
Variabel n Mean SD SE  pvalue
Respon perilaku
1. Intervensi 6.19 270 045 0.005

2. Kontrol 228  2.07
Respon _sosi

0.34

g pada

hat pada

-
Trarhada kelompok
._'i‘lr- .RSUD Banyumas

Fe-ti)
a .y T R p value
Respon fisi
1.Interven B.3 0.67 0.11 0.005

2.Kontrol 36 6.14 087 0.14

Dari tabel 5.12 didapatkan bahwa respon fisik setelah mendapatkan terapi
generalis dan Assertiveness Training lebih rendah secara bermakna daripada

yang hanya mendapatkan terapi generalis.
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D. Faktor yang berkontribusi terhadap perilaku kekerasan
Pada bagian ini akan diuraikan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap respon
perilaku kekerasan baik respon perilaku, sosial, kognitif, komposit perilaku
kekerasan dan fisik. Faktor yang akan dianalisis meliputi : Assertiveness
Training, jenis kelamin, tipe Skizoprenia, riwayat kekerasn dan frekuensi

dirawat. Untuk menganalisis di dengan uji regresi linier ganda.

1. Faktg

{ F akukan dengan
Jalam tabel
Tabel 5.13
Anali angberkontribusi terh 500N pe aklien
a dengan perilaku kekerasan d D Bar ”,_f

zopre

‘ Variabel (F M1
" Assertiveness Training: +0.857+1
Jenls elamin
i eNnia

Keker

Dari tab 8ss Training berhubungan

dengan respon perilaku < 0,05). Hubungan Assertiveness Training
dengan respon perilaku menunjukkan hubungan yang sangat kuat (R=0,857).

Assertiveness Training berpeluang 73,5% menurunkan respon perilaku.
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2. Faktor yang berkontribusi terhadap respon sosial
Analisis faktor yang berhubungan terhadap respon sosial ditampilkan secara
lengkap dalam tabel 5.14
Tabel 5.14
Analisis faktor yang berkontribusi terhadap respon sosial pada klien
Skizoprenia dengan perilaku kekerasan di RSUD Banyumas

tahun 2009
(n=72)

Beta pvalue
20 0.005
0.364
0:316
0

Dar] N ba ASSE i dan tipe

oprenia berhubung pon sosial (p valte®™<"@,05)#Hubungan
sserti . lan tipe Skizoprenia Paraneid deng pon sosial
Njukka ga P,922). raining

eluang 73,5% men £ D al. Tipe Skizo ontribusi
p g oR p

‘ % terhadap réeSpPOR"SoS H
v N

Analisi”‘ mn kognitif ditampilkan
dala

secara lengkap %

Tabel 5.15 menunjukkan bahwa
Assertiveness Training dan tipe Skizoprenia berhubungan dengan respon
kognitif (p value < 0,05) Hubungan Assertiveness Training dan tipe
Skizoprenia Paranoid dengan respon kognitif menunjukkan hubungan yang

sangat kuat (R=0,897). Assertiveness Training berpeluang 80,5%
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menurunkan respon kognitif. Tipe Skizoprenia berkontribusi 80,5% terhadap

respon kognitif.

Tabel 5.15
Analisis faktor yang berkontribusi terhadap respon kognitif pada klien
Skizoprenia dengan perilaku kekerasan di RSUD Banyumas
tahun 2009
(n=72)

Variabel R’ Beta P value
Assertiveness fe. 0.805 8.020 0.005
Jenis Kelan v E 0.710 0.480
= ) 700  0.090
0.040
0.706

s faktog yang berhubug ap. k i kekerasan

‘ ditampilkan secara lengkap d

- s1s faktor vangberke busisternadap komp

ada klie 3re 113 erasan d
Hf Varlabel

n'2009
@ L

Creku 3 =0.008
W.—. -0V

-
Dari tabel 5.16 V wWa Assertiveness Training dan tipe
Skizoprenia berhubungan dengan komposit perilaku kekerasan (p value <
0,05) Hubungan Assertiveness Training dan tipe Skizoprenia Paranoid
dengan komposit perilaku kekerasan menunjukkan hubungan yang sangat

kuat (R=0,935). Assertiveness Training berpeluang 87,4% menurunkan
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komposit perilaku kekerasan. Tipe Skizoprenia berkontribusi 80,5% terhadap

komposit perilaku kekerasan.

5. Faktor yang berkontribusi terhadap respon fisik
Analisis faktor yang berkontribusi terhadap respon fisik ditampilkan secara

lengkap dalam tabel 5.17

on fisik pada klien
D Banyumas

e W D g
.rtlven_ -"'ng oy 0.247

Uc U t
Tipe Skizopre
Riwayat.Kekerasa

abel 5 da fakte ubungan

/a
‘gsung dengaglSFespa A ada ‘Klien Skizoprenidperilaku

v Mn hubungan
yang 4’3; 0 be %ﬁ % menurunkan respon

Dari aM( ”Assertiveness Training
menuru

berpeluang besar on perilaku, sosial, kognitif dan komposit

rasan. Hal int“didukur alr nilai'R=0,497, me

perilaku kekerasan dan berpeluang kecil menurunkan respon fisik.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya.

Pembahasan meliputi : pengaruh Assertiveness Training terhadap perilaku kekerasan,

keterbatasan penelitian dan im pelitian.

rilaku kekerasan
erilaku, sosial,
6). Dalam
dap respon
, respon ic ¢ ni iSik i ekerasan

Perilaku kekerasan'sebel ASS eness.Training
[ [

wn penelitian kekerasan bWon perilaku,
*al, ‘pf ik _damfkompositsperi '{i* 3san hSkizoprenia di

1) as, sebelum _ ASSErtiVeness ahiiai herada pada rentang

sedangw’ 2 F

v’

Penelitian yang dilakukan oleh Keliat (2003) menyebutkan bahwa perilaku
kekerasan merupakan salah satu gejala yang menjadi alasan bagi keluarga
untuk merawat klien di rumah sakit jiwa karena beresiko membahayakan bagi
diri dan orang lain. Perilaku kekerasan menjadi alasan masuk yang paling

utama klien gangguan jiwa di RSUD Banyumas pada bulan Januari yaitu
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sebanyak 62 kasus dari 80 kasus (68%). Sesuai dengan definisi operasional
penelitian ini Kklien perilaku kekerasan akan menunjukkan respon kognitif
berupa ketidakmampuan menyelesaikan masalah, supresi pikiran dan tidak
memahami tentang kemarahan, respon perilaku berupa melakukan kekerasan
secara fisik terhadap orang lain, melakukan kekerasan fisik terhadap

lingkungan dan agitasi motorik, respon sosial berupa kekerasan verbal

terhadap orang lain erhadap lingkungan dan melanggar

jarak p 3 | £S isik berupa peningkatan

k 18 nad E : padm, mata tajam dan
ke

dapat di Ikap@bahwa rupakan

s yanggeukup.banyakidijumpal dan menjadigalasan u ga untuk

angge eluarg AN gangguan jiwa karena

meahayakan ¢ ungan. Berdaw tersebut

Iu peningkata dlam asuhan atan klien

ﬂlak ekefasan da ing katan lua entang perilaku

mampuan dalam

2. Perilaku kekerasan setelah mendapat Assertiveness Training
Dalam bagian ini akan dibahas tentang pengaruh terapi generalis dan
Assertiveness Training terhadap respon perilaku, sosial, kognitif, fisik dan

komosit perilaku kekerasan.
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a. Pengaruh terapi generalis dan Assertiveness Training terhadap respon
perilaku
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan yang bermakna
respon perilaku pada kelompok yang mendapatkan terapi generalis dan
Assertiveness Training serta kelompok yang mendapatkan terapi

generalis. Secara substansi penurunan skor perilaku lebih besar pada

kelompok yang mé artiveness Training dan terapi generalis

00 a ang mendapatkan terapi

l ( ) : Ii ng berpeluang
as menu Kan ‘ lis pada
klien _pe kekerasan berpengaru@menurunka perilaku.

ih arils I sesuai
H dengan peneli Keliat (2003),, bahwadgemberian

a ol aln

@ [
terapl genera ghasilkan keW mencegah
dper ETasaR.setaraknafeisl Sebe "i‘i' dan“secara signifikan

h""ilﬁldl.{(amu.'-pvn""iﬂ. U

Pemw ;# wwih klien kemampuan

secara kognitif berupa pemahaman tentang perilaku kekerasan, afektif
berupa kemauan untuk mengontrol perilaku kekerasan yang dilatih dan

psikomotor berupa cara mengontrol perilaku kekerasan secara konstruktif.

Pemberian terapi generalis dan Assertiveness Training pada kelompok

intervensi  berdampak penurunan respon perilaku cukup besar.
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Assertiveness Training merupakan salah satu jenis terapi perilaku,
perubahan perilaku dilatih melalui tahapan-tahapan tertentu sehingga
perubahan perilaku yang diharapkan akan lebih mudah dilakukan oleh
klien. Tahapan meliputi describing (menggambarkan perilaku baru yang
akan dipelajari), learning (mempelajari perilaku baru melalui petunjuk

dan demonstrasi), practicing atau role play (mempraktekan perilaku baru

dengan memberi dan transferring (mengaplikasikan

peci of .. : : % ia, 2005). Hal ini sesuai

‘ be 5 : AYé 3 tang pemberian

16 : puan perilaku
Lberkom I, van ukan deng ) tersebut,

ukkan “hasik, yang signifik Penelrtta dan Harsen

b(lgm de orkasid 99 atakammibahwa peru aku yang

baik dapa

"Dari penjelass
.

generalis serta z

perlu diupayakan

L "am pelaksanaan terapi
ti

s Training.
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b. Pengaruh terapi generalis dan Assertiveness Training terhadap respon
sosial
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan yang bermakna
respon sosial pada kelompok yang mendapatkan terapi generalis dan
Assertiveness Training serta  penurunan yang tidak bermakna pada

kelompok yang mendapatkan terapi generalis. Secara substansi penurunan

skor perilaku lebih mpok yang mendapatkan Assertiveness

ah) dari pada kelompok

Y o : ENe a skor tinggi).
3 5,1% n sosial.

engan perilaku kekerasan a engala alam respon

mengakibat Ketidakm an_ klein elakukan

gan laterpersona Q Boyd. & N tiveness

Training merpaka k  melatih m n dasar
[ [

nterpersonal ada klien SkWa (Stuart &

i tu Mkomunikasikan

permintaan yang

dan mengekspresikan

pendapat. HUJ/

Klien dilatih untuk meningkatkan kemampuan komunikasi verbal dan non

n dengan Assertiveness Training

verbal yang meliputi kontak mata, postur tubuh, tekanan suara dan volume

suara. Penelitian yang dilakukan Bregman (1984, dalam Forkas 1997)

menyatakan bahwa Assertiveness Training berpengaruh positif terhadap
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kemampuan berkomunikasi secara asertif dengan melibatkan aspek

nonverbal.

Dari hasil penelitian dan penjelasan diatas menunjukkan bahwa pemberian
terapi generalis dan Assertiveness Training pada Kklien perilaku kekerasan

efektif untuk menurunkan respon sosial, sehingga kemampuan

interpersonal klien,t

I yatakan bahwa
signifikan

ruh terha K l osial inta dan

pErmirtte '

Derilake ra sosial

kognitif jugag.olen Jiffgkungan.

pa orang diseW dan tempat
eorhrl Bandura yang

interaksi timbal

q "ognitif, behavioral dan
n

ng mempengaruhi tingkah lakunya

bali
lingkungan (A
dengan mengontrol lingkungan dan juga dikontrol lingkungan (Alwisol,
2006). Kondisi lingkungan perawatan yang kurang kondusif dan kurang
privacy serta kebiasaan komunikasi tenaga kesehatan yang merawat yang
kurang terapeutik dapat mempengaruhi kebiasaan komunikasi klien. Untuk

itu perawat perlu membiasakan komunikasi terapeutik selama melakukan
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asuhan keperawatan dan diperlukan tempat perawatan yang kondusif serta

memperhatikan privacy klien.

Metode pelaksanaan Assertiveness Training akan memotivasi klien
untuk lebih berperan aktif berfikir dan berlatih terhadap kemampuan sosial

atau verbal yang diajarkan. Hal ini menyebabkan pemberian terapi

generalis dipadu_.@ epess Training  lebih efektif untuk

erapi generalis.

rhadap respon

0.bermakna

eralis dan

tivenessgkkai ’ i eneralis.

Vecara substansipen K pertlaku lebih besar pada kelo

[ [ ]
"nendapatkan I T terapi generwor tinggi ke
end; #-3}"- kelampok. yangsmendap ‘i.‘ piwalis (tetap pada

pok yang

JpASSELtIVENesSS Lralning berpe! Yo.menurunkan respon

Klien perilaku kekerasan mengalami perubahan respon kognitif berupa
gangguan proses berpikir, gangguan dalam mepersepsikan sesuatu serta
ketidak mampuan membuat alasan (Boyd & Nihart, 1996). Manajemen
perilaku kekerasan termasuk diantaranya yaitu dengan restrukturisasi

kognitif. Dengan restrukturisasi kognitif akan membantu latihan yang lebih
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baik terhadap kepercayaan dan pikiran otomatis yang mendasari perasaan

marah (Dombeck & Moran, 2008).

Assertiveness Training mendukung klien dengan perilaku kekerasan
memahami bahwa mereka tidak memiliki hak untuk menganggu hak lain

dan tindakan asertif lebih diterima orang lain dari pada tindakan agresif

(Dombeck & Motat dan Sinaga (1991), menyatakan bahwa

latil er : ] diri sebagai orang yang

i an | I ‘dalam menemukan
Pe dalam Vinick,
enyat \S5e ess Traim hambatan
dan afektifwntu perilaku'e , marah dan
Ukira idakrasional:

‘Dan hasil penelitian d ﬁ as menunjukkan _bahwaggemberian
[

erapl genera ing efektif angkatkan

qup cagiperilakumkekerasa “‘h” adaptif dalam

Suatt Stresso

Terapi generali mberikan kemampuan pada klien

berupa pengetahuan tentang marah baik penyebab marah, tanda dan gejala
marah, perilaku mengekspresikan marah yang dilakukan Klien dan
akibatnya serta menjelaskan cara ekspresi marah yang lebih konstruktif

(Keliat dkk, 2006).
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Dari uraian diatas didapatkan bahwa pemberian terapi generalis dan
Assertiveness Training akan menurunkan respon kognitif. Penurunan
respon kognitif lebih besar jika pemberian terapi generalis dipadu
Assertiveness Training dari pada hanya dengan terapi genaralis saja. Dari
hal tersebut perlu kiranya peningkatan kualitas perawat dalam

melaksanakan terapi generalis sehingga menjadi budaya kerja dan

mengembangkan pe

terhadap respon fisik

k 2 1eLe ang bermakna

isik padadikelompok g menda i eralis dan

yeness Traifiing se elom ang me pi;generalis.
Vecara 3 3psi  penuru g iSik pae pok yang
dapatkansAsser i ampterapi ge i elompok

ang hanya mendapa generalis tidak jauhberbeds
[ [

endah) AssE berpeluang Wmenurunkan

qesp al iniménugjukkan.bahwe Tili i generalis tanpa

lveness Training.

inggi ke

;! eSS LEAINNg,_pada_KeloMpoK. ke @ pemberian terapi

generali i @ a vh terhadap respon fisik
dengan penuru e W Or mal ( 5).

Respon fisik merupakan respon yang mengikuti perubahan kognitif pada
Klien perilaku kekerasan (Boyd & Nihart, 1998). Berdasarkan model
adaptasi Stuart, menjelaskan bahwa penilaian seseorang terhadap stresor

membedakan makna dan dampak dari suatu situasi yang menekan
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ditunjukkkan dengan respon kognitif, respon afektif, respon fisik, respon
perilaku dan respon sosial (Stuart & Laraia, 2005). Respon kognitif
merupakan hasil penilaian terhadap kejadian yang menekan, pilihan
koping yang digunakan, reaksi emosional, fisiologis, perilaku dan sosial
individu. Tiga tipe penilaian kognitif terhadap stressor yaitu : berbahaya

atau menghilangkan, menekan, antisipasi atau berbahaya untuk masa yang

akan datang serte ang berpotensi

k ( individu akan

ilkan ' dimuncul si berupa
gemDbird,“sédih, ima Ipasl ate

bstuar S a, 2005) Beberapa £

gls espa |

Al ) i

espon fisik

untuk peningkatan,

dividu terhaoWasi, bersifat
*to Idakmberada “dibawah Tip‘ Lo Cerelus diotak

"'“*-'h--nu;umﬁmu-wa--"-"—T“ Us ke saraf simpatik
atkan aktifitas kelenjar
pituitari serta 20yd & rt, 1998). Respon simpatik yang
mengikuti emosi bersifat unik, artinya bahwa marah mungkin secara
otomatis menyebabkan tremor pada seseorang tapi pada orang lain
menimbulkan respon fisik yang lebih komplek berupa tremor dan

berkeringat. Demikian juga marah menyebabkan muka kemerahan dan

keringat berlebihan pada seseorang, tapi tidak pada orang lain.
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Respon fisik  ditandai dengan perubahan respon simpatik berupa
meningkatnya tekanan darah, meningkatnya aliran darah, meningkatnya
kecepatan metabolisme basal, meningkatnya konsentrasi glukosa,
meningkatnya ketegangan otot (Boyd & Nihart, 1998). Selanjutnya akan

diikuti respon perilaku dan sosial.

aitif akan mempengaruhi

lngan perubahan
mn c lis dan
ssertivei ainingy, berpengaruh siginifikan terha kognitif,

sosia JalSECa engaruh

Verhadap respo Slk N rena respon fisik berheda-bedapada tiap
[

nd|V|du ma garuh terhadWahan respon

era esialis lain yang

ilaku kekerasan,

Terapi relaksasi progresif dilakukan melalui proses menegangkan dan
melepaskan otot diawali dari otot wajah dan bergerak turun sampai otot
kaki. Dengan terapi ini individu belajar tehnik yang sistematis dan
melakukan kontrol terhadap emosi yang mempengaruhi berpikir serta

ketegangan otot (Stuart & Laraia, 2005).
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Dari penjelasan diatas menunjukkan bahwa untuk memberikan pengaruh
yang lebih signifikan terhadap perubahan respon fisik perilaku kekerasan,
selain terapi generalis dan Assertiveness Training, perlu ditambahkan
terapi spesialis lain yang langsung berdampak pada respon fisik seperti

relaksasi progresif.

0 : A 258 ining terhadap komposit
4 ( )

é Ja g bermakna

it perilakt 4 ' a2 Kelompo an terapi

dan A iveng rainifig”serta Kele apatkan

erapi _ge i Si - penuruna perilaku

asan pada . ) /mendapatkan A ing dan

erapi generalisjath Ie sar (daritinggi ke rendah)

5 (tetap beradWor tinggi ).

nkan*komposit perilaku

Komposit hgrilaku kekerasan  merupakan

penggabungan skor respon perilaku, sosial dan kognitif. Pada penjelasan

elompok

ang hanya

sebelumnya didapatkan bahwa skor . respon perilaku, sosial dan kognitif
pada kelompok mendapatkan terapi generalis dan Assertiveness Training

dan pada kelompok yang hanya mendapatkan terapi generalis skor . respon
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perilaku dan kognitif menurun secara bermakna. Sehingga jika

digabungkan akan menunjukkan hasil yang bermakna.

Dari uraian diatas penilaian respon perilaku kekerasan lebih baik dilakukan
secara terpisah sehingga dapat dinilai untuk masing-masing respon. Jika

penilaian digabung dapat menunjukkan hasil yang sedikit berbeda.

pada klien Skizoprenia

Rjuk JeT: [ e, Skizoprenia
rhubunga 3 !..i" 3Spon  Sost an respon

% serta

3. Faktor y

0 : on S terh@dap respons 8

Q
’

ontribusisB0¥%% terhadap respon-kogniti

kap sangat bermu terhadap

aku kekerasaWterjadi pada
"i;‘ ilakn oleh Sulastri

lzoprenia tipe paranoi

Ukan 14 orang (80%)

: I a termasuk Skizoprenia
I n oleh Keliat (2003) menyatakan

bahwa Skizoprenia tipe paranoid berpengaruh terhadap perilaku kekerasan dan

jarak kekambuhan ( p value <0,05).

Salah satu tanda khas pada Skizoprenia tipe Paranoid yaitu tidak ada

disorganisasi bicara, sehingga mempengaruhi kemampuan respon sosial klien
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(Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006). Tipe Skizoprenia paranoid memiliki
kontribusi terhadap respon kognitif. Klien Skizoprenia paranoid memiliki
tanda khas berupa pemikiran paranoid. Ide paranoid sulit dikoreksi dengan

pengalaman dan fakta atau realitas (Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006).

Dari hasil penelitian dan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa klien

Skizoprenia tipe pa i lebih resiko melakukan perilaku

kekera 0 dikan sebagai pedoman

u kekerasan dan

eperawatan.

penelit
setiap elitian t emiliki ke asan-ke Peneliti

eterbatasan dari. | disebabkan o or yang

Wakan sebagai a K keterbatasan teman Pada
[ [ ]

Wanaan peneli an sampel u ng Samiaji

(rlRg kelasHT Wﬁ“ |ah§n 1) dilakukan

secard. Ruang Y udisiira_18"responden oK Intervensi dan 18
responden @l j g Samiaji. Namun pada
pelaksanaannya sam afi Samidji- | anyak yaitu 52 orang (26 orang

kelompok intervensi dan 26 orang kelompok kontrol), sedangkan dari ruang
Yudistira 20 orang (10 orang kelompok intervensi dan 10 orang kelompok

kontrol).
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Hal ini disebabkan jumlah Klien Skizoprenia dengan perilaku kekerasan di
Ruang Yudistira lebih sedikit daripada Ruang Samiaji, sehingga jumlah sampel
kedua ruangan tidak seimbang. Perbedaan ruang perawatan antara Ruang Samiaji
dimana ruang perawatan terlalu penuh dan kurang memenuhi privacy dan Ruang
Yudistira yang lebih nyaman dan memenuhi privacy dapat berdampak perilaku

kekerasan di ruang Samiaji lebih tinggi. Kondisi ini peneliti minimalkan dengan

tempat pelaksanaan Ass aing untuk responden dari dua ruangan

tersebut tid ; y ' perilaku kekerasan tidak

LH Penelitia )
an adanya penga terhadap
as ada Kliep oprenia di.RSWR.Banyu

diuraikamgiimplika cnelitiangteshadap:

W A . =
ayanan Kepe atd H

L jiwa sebagai tempat.pelayanan -kesehatan I"klien gangguan

3

elaksanake api generalis dan

Assertiveness  [raining. sebaga pat. klien“meningkatkan kemampuan
interpersonal dan Ia 'wfr aru, menemukan strategi untuk
mengatasi perilaku kekerasan atau masalah komunikasi yang dialami klien.

Perawat yang bekerja dibangsal jiwa perlu meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan dengan membudayakan penerapan terapi generalis sebagai salah
satu terapi untuk menurunkan perilaku kekerasan. Direktur Rumah Sakit dan

Bidang Perawatan memberlakukan Assertiveness Training sebagai panduan
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dalam melakukan asuhan keperawatan pada klien dengan perilaku kekerasan

melalui kerjasama dengan perawat spesialis jiwa yang sudah ada.

2. Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan
Terdapat beberapa hasil penelitian yang berkaitan dengan perilaku kekerasan.
Penelitian yang dilakukan oleh Keliat (2003) menyatakan bahwa edukasi

kepada klien dan keluakg engaruh signifikan menurunkan operilaku

kekerasap.amPen { ; DépuRjukkan bahwa pelatihan
pena ' aruh signifikan dalam
d U3 : ekerasan Klien.

ment @ DEN erapi erali dlpadu

ssertivenessyilifaining DE Uh menurtinkai..pe asan lebih

endah daripada hanyaidiber terdpt generalis saja.

I me R [0

veralis Assg epe! ﬁ

rikan kepada

ah asi kep , terapi

- pakan pllluna yang

San. Pada k U pendidikan
' :i‘{.‘ iveEss Training dapat

N~

3. Kepentingan Penelitian
Hasil penelitian ini terbatas di RSUD Banyumas dan pada klien perilaku
kekerasan. Agar dapat digeneralisasi dapat dilakukan penelitian lanjutan di
rumah sakit lain dengan sampel yang lebih banyak maupun pada kasus lain
seperti pada kasus kecemasan atau depresi. Hasil penelitian ini dapat

dijadikan sebagai data awal untuk melakukan penelitian Assertiveness

Pengaruh assertiveness..., Dyah Wahyuningsih, FIK Ul, 2009



139

Training berikutnya, seperti penerapan Assertiveness Training dipadu dengan

pendidikan kesehatan atau terapi lain seperti terapi relaksasi progresif

&
-
= UL

2,
=
s

1—1;—'

Pengaruh assertiveness..., Dyah Wahyuningsih, FIK Ul, 2009



136
BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian pada klien Skizoprenia dengan perilaku kekerasan di RSUD Banyumas ini

maka dapat ditarik simpulan dan sg ebagai berikut:

A. Simpulan

Y: le i yaitu laki-laki,
a, pr; paranoid dan
%
non perilaky kognitif
VISIK sebelin Assertiveness Tyaining bekada,pada r IJ

3ness ain 1F: generalis aruk gnifikan

menurunkan res : nitif, fisik daq iperllaku
erasan.

* [ -.,‘ nkahspon perilaku,

LK 02 II-LW'- .“"“.IP'l'

5. Perilakugkekeras dadal ki j-mendap at terapi generalis dan
Assertiveness Tra an lebih rendah secara bermakna
dari pada kelompok yang hanya mendapat terapi generalis.

6. Selisih penurunan perilaku kekerasan kelompok yang mendapat terapi

generalis dan Assertiveness Training berbeda secara bermakna dari pada

kelompok yang hanya mendapat terapi generalis.
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7. Karakteristik tipe Skizoprenia paranoid berkontribusi terhadap perilaku

kekerasan respon sosial dan kognitif.

B. Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat disarankan

demi keperluan pengembang dari hasil penelitian tentang pengaruh

Assertiveness Trainin aRpada klien Skizoprenia.

1. Apli

ih ditingkatkan
erdasarkan

iigenerali®

p. Perawat spesialis Keperawatan #jiwa perlu bekerjasama deg Rumah

Sa a terdekat untukipglaksamaan Assertiveness Trainiggl sebagai
alah sat , kekerasa

‘Direktur Rug Sak M aulRumah Sakit Umldnembuka

H anentasi terapi

aining dan terapi

| perilaku kekerasan
&mwup banyak.

mah Sakit Umum yang membuka bangsal

karena
d. Direktur Sakit Jiwa at
jiwa hendaknya memperhatikan kondisi ruang perawatan Klien perilaku
kekerasan dengan mempertimbangkan jumlah klien dalam satu ruangan,

privacy dan kenyamanan.
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2. Keilmuan
Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya menggunakan evidence
based dalam mengembangkan teknik pemberian asuhan keperawatan jiwa
dengan penerapan Assertiveness Training dan terapi generalis bagi klien

dengan perilaku kekerasan.

3. Metodologi

| ap Al 3
e

: lan._pada ain  unt =ngkapi | tentang

\ sejauh mana Asseftiveness T

g selain“peril

perilaku a
Perlu dilak LT berkaitan dengaruh
i B,Hs lain seperti

masi tentang sejauh

berpengaruh

ning dapat mempantu k dengan

ra dalam ingkatka emampuan
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Lampiran 1.

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian

“ Pengaruh Assertiveness Training Terhadap Perilaku Kekerasan Pada Klien
Skizoprenia di RSUD Banyumas”

Peneliti
No Telpon

atan Spesialis
uu 3 pelitian untuk

ertive aining an pada
oprenia di RSUD Baryu

ini ebagai 0__Lg program

Keperawata atan jivs ah sakit.

enjamin bahwa penelitian ini tidak akanmenimbulkan Matif bagi

sia'HDeneliti berja | 30i hak-hak resvdengan cara

1) a kerahasia ata : rosehgumpulan data,
i“ 5 ala 4 ¢ w K an

pengolahaa,, data 3 2) Menghargai

keinginan re

Melalui penjelasan si gharapkan responden saudara.

Terimakasih atas kesediaan dan partisSipasinya.

Peneliti,
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Lampiran 2.

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian

ini, saya mengerti bahwa peneliti mehghargai dan menjungjung tinggi hak-hak saya

sebagai responden.
Saya menya ‘ ak ' egatif bagi saya. Saya

at' besar manfaatnya

hasi dalam

pelitian ini.

_— ﬁsponden

Nama terang
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Lampiran 3.

A. DATA SOSIODEMOGRAFI RESPONDEN

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah dengan teliti pg#
2. lIsilah pertag
3.

8 jawaban yang anda

Apabila
pi

p. SLTP
Hc. SMU
Werjaan terakh

da. Pelajai/mahasisvue

44

Status pw[n

a. Kawin

! BONCEIT . SN . . ol ............
5D

v’

b. Janda/duda
7. Riwayat penyakit

d. Tidak kawin

a. Sekarang perawatan Ke...........c..........

b. Jika lebih dari 1 (satu) sebutkan sebelumnya

8. Riwayat kekerasan

Apakah pernah mengalami riwayat kekerasan : a. Ya b. Tidak
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Jika Ya : kapan? Apakah jenisnya ? Sebagai korban/pelaku/saksi

Jenis Pelaku/ Usia Korban/Usia

Saksi/Usia

Kekerasan fisik

Kekerasan verbal

Kekerasan seksual

Penolakan

Kekerasan rumah tangga

Tindak kriminal

&
-
= UL

1—1;—'
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Lampiran 4.

B. OBSERVASI RESPON PERILAKU

Nomor responden :

Petunjuk pengisian
1.
sesuai dengan yang dilakukamsklien dengan ketentuan

4 : Selalu, 3 : Serig

2. Jawable 0

F 4
N7/
Pt
". Klien menyakiti ora

(diisi oleh peneliti)

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda V pada jawaban yang

g, 1: Tidak pernah.
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Lampiran 5.
C. OBSERVASI RESPON SOSIAL

Nomor responden : (diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian
1. Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda V pada jawaban yang
sesuai dengan yang dilakukan klien dengan ketentuan:

4 : Selalu, 3 : Sering, 2 adang, 1: Tidak pernah.

2. Jawablah dengan

\ 1
Tdk
] pernah

gucapkan Ka

_ b
lien mengancs ﬁ

erusak barang
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Lampiran 6.
C. KUISIONER RESPON KOGNITIF

Nomor responden : (diisi oleh responden dengan bantuan peneliti)

Petunjuk pengisian

1. Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda V pada jawaban yang
sesuai dengan yang dipikirkan klien dengan ketentuan:
4 : Sangat Setuju (SS) S 2: Tidak Setuju (TS), 1: Sangat Tidak

TS STS
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Lampiran 7.

D. OBSERVASI RESPON FISIK

Nomor responden : (diisi oleh peneliti )

Petunjuk pengisian

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda V pada jawaban ya

sesuai dengan yang khi

Ya fisik yang dimaks
i ka 3 ; 2spon fisik yang

ng

ud

b B
Aspe 3

Z

Tidak

1 | Pernafasan meningkat (dia

asi diarea wajah
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Lampiran 13.

PENILAIAN KEMAMPUAN PERAWAT DALAM MERAWAT PASIEN
DENGAN PERILAKU KEKERASAN

Petunjuk pengisian:

Penilaian tindakan keperawatan untuk setiap SP dengan menggunakan instrumen penilaian kinerja
(No 04.01.01).

Nilai tiap penilaian kinerja masukkan ke tabel pada baris nilai SP.

Tgl Tgl

Kemampuai

SP Ip
Mengidentifik

Mendiskusika a 3 arga dalam merawat pasien

Menjelaskan pengertiansF an gejald, serts ps-terjadinya PK

Menjelaskan cara merawat pa

Nilai SP Ik

SPIik

1 Melatih keluarga mempraktekkan cara merawat pasien dengan PK

2 Melatih keluarga melakukan cara merawat langsung kepada pasien PK
Nilai SP lik

SP Ik

1 Membantu keluarga membuat jadual aktivitas di rumah termasuk minum

obat (discharge planning)

2 Menjelaskan follow up pasien setelah pulang

Nilai SP 111 k
Nilai Total SP p + SP k
Rata-rata
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