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Description Of Nursing Care Giving Therapy Activity Group 

Activity perception stimulation Session III: Express Verbal Anger 

To Overcome Risk Of Violent Behavior In 

Schizophrenic Patients 

(This Studi Is Conducted at UPTD RSJ Dinkes Bali Province In 2020) 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a major disturbance in the thought process it can lead to 

incoherence and risk of violent behavior. Risk of violent behavior is a form of 

expression of anger that is not appropriate, where a person takes actions that 

can injure themselves, others and even damage the environment. The purpose of 

this study was to determine the description of Nursing Care Giving Therapy 

Activity Group Activity Perception Stimulation Session III, in UPTD RSJ Dinkes 

Bali Province in 2020. The type of research used is descriptive research with a 

descriptive design with the design of violence. case study. The results of the 

assessment carried out through observation using observation sheets on 5 

research subjects formulated nursing diagnoses, namely the risk of violent 

behavior. Nursing plans for risk behaviors of violent patients ie patients can be 

given group activity perception stimulation therapy sessions III. The 

implementation given to the two research subjects was carried out in accordance 

with the planned interventions. Evaluation results obtained in the 5 research 

subjects were group therapy activity perception perception III.  

 

 

Keywords: Schizophrenia, risk of violent behavior, therapeutic activity group 

perception stimulation sessions III 
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Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas 

Kelompok Stimulasi Persepsi Sesi III: Mengungkapkan Rasa 

Marah Secara Verbal Untuk Mengatasi Risiko Perilaku 

Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia 

 

(Studi Ini Dilakukan Di UPTD RSJ Dinkes 

 Provinsi Bali Tahun 2020) 

 

ABSTRAK 

 

 

Skizofrenia merupakan suatu gangguan utama pada proses piker yang dapat 

mengakibatkan inkoherensi dan risiko perilaku kekerasan. Risiko perilaku 

kekerasan adalah bentuk ekspresi kemarahan yang tidak sesuai, dimana 

seseorang melakukan tindakan yang dapat membahayakan dirinya sendiri, orang 

lain dan bahkan merusak lingkungan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas 

Kelompok Stimulasi Persepsi Sesi III, di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali Tahun 

2020. Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan 

rancangan studi kasus. Hasil pengkajian yang dilakukan melalui observasi 

dengan menggunakan lembar observasi terhadap 5 subyek penelitian 

dirumuskan diagnosa keperawatan yaitu risiko perilaku kekerasan. Rencana 

keperawatan pada psaien risiko perilaku kekerasan yaitu pasien dapat diberikan 

terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi III. Implementasi yang 

diberikan pada ke-5 subyek penelitian dilakukan sesuai dengan intervensi yang 

telah direncanakan. Hasil evaluasi yang didapatkan pada ke-5 subyek penelitian 

yaitu pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi III.  

 

Kata kunci: Skizofrenia, Risiko perilaku kekerasan, terapi aktivitas kelompok 

stimulasi persepsi sesi III 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 

Persepsi Sesi III: Mengungkapkan Rasa Marah Secara Verbal Untuk Mengatasi 

Risiko Perilaku Kekerasan Pada Pasien Dengan Skizofrenia 

Oleh: I Ketut Putra Yasa (NIM: P07120017088) 

Gangguan jiwa merupakan manifestasi dari bentuk penyimpangan perilaku 

akibat adanya distorsi emosi sehingga ditemukan ketidakwajaran dalam bertingkah 

laku, salah satu contohnya adalah skizofrenia (Muhith, 2015). Menurut data WHO 

(2016), sekitar 21 juta orang di dunia terkena skizofrenia. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar Tahun 2018 gangguan jiwa skizofrenia atau psikosis di indonesia adalah 7‰. 

Provinsi Bali merupakan daerah dengan gangguan jiwa Skizofrenia atau Psikosis 

terbesar di Indonesia yaitu mencapai 11‰ yaitu 47,96 ribu dari jumlah penduduk 

bali tahun 2019  yaitu 4,36 juta (Rikesdas, 2018).  

Dampak masalah yang terjadi pada pasien skizofrenia adalah perilaku 

kekerasan, perilaku kekerasan dapat dibagi dua yaitu menjadi perilaku kekerasan 

secara verbal dan perilaku kekerasan secara fisik. Perilaku kekerasan secara verbal 

seperti mengungkapkan perasaan marah dengan cara berbicara kasar sedangkan 

perilaku kekerasan secara fisik seperti memukul orang dan diri sendiri. (Muhith, 

2015). Salah satu tindakan yang dilakukan dirumah sakit biasanya dengan 

memberikan terapi pengobatan dan terapi aktivitas kelompok stimulasipersepsi sesi 

III: mengungkapkan rasa marah secara verbal untuk mengatasi risiko perilaku 

kekerasan pada pasien skizofrenia (Hidayat, Keliat, & Mustikasari, 2015). Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Wibowo, Feri, & dkk (2001), yang dilakukan di 

RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang, Responden yang mampu mengontrol 

perilaku kekerasan sebelum diberikan TAK stimulasi persepsi perilaku kekerasan 

sesi III adalah 25% dari 40 responden dan setelah diberikan TAK stimulasi persepsi 

perilaku kekerasan sesi III, responden yang mampu mengontrol perilaku kekerasan 

meningkat yaitu dari 25% menjadi 85,5%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan data hasil dari pengkajian 

sampai evaluasi pada asuhan keperawatn pemberian terapi aktivitas kelompok 
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stimulasi persepsi sesi III: mengungkapkan rasa marah secara verbal untuk 

mengatasi risiko erilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif dan teknik pengumpulan data dengan cara 

observasi menggunakan lembar observasi yang telah dibuat. Fokus studi kasus 

penelitian ini yaitu asuhan keperawatan pemberian terapi aktivitas kelompok 

stimulasi persepsi sesi III: mengungkapkan rasa marah secra verbal untuk 

mengatasi risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia.  

Subyek penelitian berjumlah 2 orang. Hasil studi kasus pada subyek 

penelitian 1 pada pengkajian yaitu data subyektif: subyek penelitian mengatakan 

“saya sering mengumpat dengan kata-kata kasar jika ada orang yang tidak saya 

senangi”. Data obyektif: pandangan mata pasien tajam, wajah memerah dan 

postur tubuh kaku. Hasil penelitian pada pengkajian sunyek 1 dengan data 

subyektif: subyek penelitian mengatakan “saya sering mengancam teman saya jika 

mereka tidak mengikuti kemauan saya”. Data obyektif: subyek penelitian tampak 

pandangan mata pasien tajam dan rahang mengatup.  

Diagnosa yang dirumuskan pada subyek penelitian yaitu risiko perilaku 

kekerasan. rencana keperawatan yang akan diberikan pada subyek penelitian adalah 

pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi III: mengungkapkan 

rasa marah untuk mengatasi risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. 

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai rencana yang telah ditetapkan 

sebanyak 3 kali, dalam satu kali pelaksanaan selama 30 menit pada tanggal 8 

Agustus 2019 pukul 10.00-10.30 Wita, pada tanggal 11 Agustus 2019 pukul 

10.30-11.00 Wita dan pada tanggal 14 Agustus 2019 pukul 12.30-13.00 Wita. 

Hasil evaluasi yang diharapkan pada subyek penelitian yaitu pasien mampu 

Menyebutkan sikap mengungkapkan marah, meminta, menolak, berterimkasih 

dengan benar dan mampu Mendemostrasikan kegiatan cara mengungkapkan 

marah, meminta, menolak, berterimakasih dengan benar yang biasa dilakukan 
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