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THE DESCRIPTION OF NURSING CARE FOR GROUP 
ACTIVITY THERAPY PERCEPTION STIMULATION 
SESSION 1: RECOGNIZE VIOLENT BEHAVIOR TO 

OVERCAME RISK OF VIOLENT BEHAVIOR 
TOWARDS SCHIZOPHERENIA PATIENTS  

(The Study Was Conducted In UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali 2020) 

ABSTRACT 

Schizophrenia has complex symptoms that cause sufferers are not able to build, 
develop, and maintain a social relationship due to abnormal emotions. According 
to research on TAK perception stimulation session 1 to overcome the risk of violent 
behavior towards schizophrenic patients in RSJ Bali Province. Purpose of this 
study was to determine the description of nursing care for TAK perception 
stimulation session 1: recognize violent behavior to overcame risk of violent 
behavior towards schizophrenia patients 2020. Type of descriptive research with 
case study design. Data collection techniques using interview method, observation 
and documentation which was conducted by nurses on five research subjects. 
Found symptoms risk of violent and formulate nursing diagnoses namely risk of 
violent behavior. Nursing plan for patients of risk violent behavior that give a TAK 
perceptioan stimulation session 1: recognize violent behavior. Implementation 
given by nurse on five research subject was carried out in accordance with the 
planned intervention, namely TAK perception stimulation session 1: recognize 
violent behavior. Result of evaluation shows there is a suitabulity of research 
findings other researchers, and the existing theory of assessment throung 
evaluation. 

Keywords: Schizophrenia, risk of violent behavior, perception activity 
stimulation group therapy session 1: recognize violent behavior 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN 
TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK STIMULASI 

PERSEPSI SESI I : MENGENAL PERILAKU 
KEKERASAN UNTUK MENGATASI 
RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

PADA PASIEN SKIZOFRENIA 
 

(Studi Ini Dilakukan di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali Tahun 2020) 

 

ABSTRAK  

Skizofrenia memiliki gejala kompleks menyebabkan penderitanya tidak dapat 
mempertahankan suatu hubungan sosial akibat emosi abnormal salah satu gejala 
dari skizofrenia adalah risiko perilaku kekerasan. Menurut penelitian TAK 
Stimulasi Persepsi Sesi 1 dapat mengatasi risiko perilaku kekerasan pada pasien 
skizofrenia di RSJ Provinsi Bali. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 
Persepsi Sesi 1: Mengenal Perilaku Kekerasan Untuk Mengatasi Risiko Perilaku 
Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Tahun 2020. Jenis penelitian deskriptif dengan 
rancangan studi kasus. Tehnik pengumpulan data menggunakan metode 
wawancara, observasi, dan dokumentasi yang dilaksanakn oleh perawat terhadap 
lima subyek penelitian. Ditemukan tanda gejala risiko perilaku kekerasan dan 
dirumuskan diagnosa keperawatan yaitu risiko perilaku kekerasan. Rencana 
keperawatan pada pasien risiko perilaku kekerasan yaitu TAK stimulasi persepsi 
sesi 1: mengenal perilaku kekerasan. Implementasi yang diberikan oleh perawat 
kepada lima subyek penelitian sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan 
yaitu pemberian TAK stimulasi persepsi sesi 1: mengenal perilaku kekerasan. Hasil 
evaluasi menunjukkan adanya kesesuaian antara temuan penelitian, temuan peneliti 
lain, dan teori yang ada dari pengkajian hingga evaluasi. 

Kata Kunci : Skizofrenia, Risiko Perilaku Kekerasan, TAK Stimulasi Persepsi Sesi 
1: Mengenal Perilaku Kekerasan. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 

Persepsi Sesi 1: Mengenal Perilaku Kekerasan Untuk Mengatasi Risiko Perilaku 

KekerasanPada Pasien Skizofrenia 

Tahun 2020 

Oleh: Ni Nyoman Ayu Sudiasih (P07120017166) 

Skizofrenia memiliki gejala kompleks yang menyebabkan penderitanya 

tidak dapat membangun, membina, dan mempertahankan suatu hubungan sosial 

akibat emosi abnormal. Menurut hasil Riskesdas (2018) Bali menduduki peringkat 

pertama yang memiliki gangguan skizofrenia sebanyak 11 per mil. Menurut Rekam 

Medik Rumah Sakit Jiwa Dinkes Provinsi Bali pada tahun 2018 pasien dengan 

skizofrenia sebanyak 3553. Berdasarkan data tersebut pasien dengan diagnosa 

keperawatan risiko perilaku kekerasan pada tahun 2017 mencapai 808 orang, pada 

tahun 2018 sebanyak 1153 orang, dan pada tahun 2019 sebanyak 1265 orang. 

Risiko perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku kekerasan yang 

berisiko membahayakan secara fisik, emosi, dan atau seksual pada diri sendiri atau 

orang lain. Pasien yang mengalami risiko perilaku kekerasan biasanya memiliki 

riwayat atau ancaman kekerasan terhadap diri sendiri atau orang lain (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2016). Penatalaksa naan risiko perilaku kekerasan dapat 

dilakukan dengan tindakan terapi psikoterapi, psikofarmaka, terapi somatik, dan 

terapi keperawatn yang diberikan adalah terapi modalitas (Kusumawati & Hartono, 

2010). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Amalia, 2019) tentang terapi 

aktivitas kelompok stimulasi persepsi pada pasien perilaku kekerasan: adanya 

perbedaan yang signifikan pada ekspresi kemarahan pasien sebelum dan setelah 

diberikan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi. Hasil dari penilitian tersebut 

menunjukkan bahwa terjadi penurunan ekspresi marah pada pasien setelah 

dilakukan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi data hasil pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan 
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evaluasi keperawatan pada pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 

sesi 1: mengenal perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif  dengan pendekatan studi kasus, dan tehnik 

pengumpulan data yang digunakan yaitu wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah asuhan keperawatan pemberian terapi 

aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1: mengenal perilaku kekerasan untuk 

mengatasi risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia, dengan jumblah 

subyek penelitian sebanyak 5 orang. 

Hasil studi kasus pada pengkajian subyek penelitian satu, dua, tiga, empat, 

dan lima menunjukkan data subyektif dan obyektif risiko perilaku kekerasan. 

Diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada kelima subyek penelitian adalah 

risiko perilaku kekerasan, dengan intervensi yang direncanakan pada kelima subyek 

penelitian yaitu terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1: mengenal 

perilaku kekerasan. Implementasi diberikan pada tanggal 22, 23, dan 24 Oktober 

2019, dan sudah sesuai dengan intervensi yang sudah direncanakan. Hasil evaluasi 

yang didapatkan pada kelima subyek penelitian setelah diberikan terapi aktivitas 

kelompok stimulasi persepsi sesi 1: megenal perilaku kekerasan subyek dapat 

menyebutkan stimulasi penyebab kemarahnya, menyebutkan tanda dan gejala 

marah, menyebutkan perilakukekerasan saat marah, menyebutkan akibat perilaku 

kekerasan. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diinterpretasikan bahwa data 

pengkajian pada subyek penelitian satu, dua, tida, empat, dan lima memiliki tanda 

dan gejala yang berbeda diakibatkan oleh respon individu yang berbeda-beda. 

Diagnosa keperawatan pada kelima subyek penelitian yaitu risiko perilaku 

kekerasan. Masalh keperawatan tersebut didukung oleh data subyektif dan obyektif. 

Prosedur terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1: mengeal perilaku 

kekerasan yang direncanakan oleh peneliti tidak berbeda dengan teori pemberian 

terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1: mengenal perilaku kekerasan. 

Evaluasi pada kelima subyek penelitian didapatkan risiko perilaku kekerasan dapat 

teratasi. 
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