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Abstract. The risk of violent behavior is the result of anger or fear which is a response to feelings of threat, which 

will show several signs and symptoms such as sharp gaze, stiff body posture, red face and harsh words, so 

intervention is given using the media using snakes and ladders to improve the signs and symptoms. violence. 

Aiming to improve the signs and symptoms of violent behavior through modality therapy using the snakes and 

ladders game, the method used is a case study to explore nursing care to improve the signs and symptoms by 

observing and pre-test and post-test checklists on clients with violent behavior. The results of the implementation 

that had been carried out were a decrease in 14 signs and symptoms of violent behavior, in patient I there was a 

decrease in 4 out of 6 signs and symptoms, in patient II there was a decrease in 7 out of 10 signs and symptoms, 

in patient III there was a decrease in 3 out of 5 signs and symptoms. , patient IV experienced a decrease in 6 of 9 

signs and symptoms, patient V experienced a decrease in 4 of 7 signs and symptoms and patient VI experienced a 

decrease in 4 of 9 signs and symptoms of violent behavior. So there is an influence on the application of the snakes 

and ladders game media to improve signs and symptoms in patients with violent behavior. 
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Abstrak. Risiko perilaku kekerasan adalah hasil dari kemarahan atau ketakutan yang merupakan respon dari 

perasaan terancam, yang akan menunjukkan beberapa tanda dan gejala seperti pandangan tajam, postur tubuh 

kaku, wajah merah dan berkata kasar, sehingga diberikan intervensi dengan media menggunkan ular tangga untuk 

memperbaiki tanda dan gejala kekerasan. Bertujuan untuk memperbaiki tanda dan gejala perilaku kekerasan 

melalui terapi modalitas dengan media permainan ular tangga, dengan metode  yang digunkan Studi kasus untuk 

mengeksplorasi asuhan keperawatan untuk memperbaiki tanda dan gejala dilakukan observasi dan cheaklist pre 

test dan post test pada klien perilaku kekerasan. Hasil dari penerapan yang telah dilakukan terjadi penurunan pada 

14 tanda dan gejala perilaku kekerasan pada pasien I mengalami penurunan sebanyak 4 dari 6 tanda dan gejala, 

pasien II penurunan sebanyak 7 dari 10 tanda dan gejala, pasien III mengalami penurunan sebanyak 3 dari 5 tanda 

dan gejala,pasien IV mengalami penurunan sebanyak 6 dari 9 tanda dan gejala, pasien V mengalami penurunan 

sebanyak 4 dari 7 tanda dan gejala dan pasien VI mengalami penurunan sebanyak 4 dari 9 tanda dan gejala perilaku 

kekerasan. Sehingga Terdapat pengaruh pada penerapan media permainan ular tangga untuk memperbaiki tanda 

dan gejala pada pasien dengan perilaku kekerasan. 

 

Kata kunci: Ular Tangga, Tanda Dan Gejala Perilaku Kekerasan, Jiwa. 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Risiko perilaku kekerasan merupakan salah satu respon terhadap steresor yang 

diahadapi seseorang dan ditunjukkan dengan perilaku kekerasan baik pada diri sendiri ataupun 

orang lain dan lingkungan sercara verbal amaupun nonverbal, dengan tanda gelaja dapat berupa 

amukan, bermusuhan yang akan berpontensi untuk melukai fisik, perilaku kekerasan ditandai 

dengan beberapa gejala yang muncul seperti, mata melotot, otot- otot tampak tegang, 

pandangan tajam (Pratama and Senja, 2022, p. 55).  
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Menurut World Health Organization (WHO, 2018) Menunjukkan bahwa di dunia 

terdapat 35 juta orang dari 322 juta orang mengalami depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 

juta orang menderita skizofrenia dari  47,5 juta orang. Perilaku kekerasan merupakan tanda dan 

gejala skizofrenia. (Sari and Daryanto, 2021). Berdasarkan Riskesdas (2018) dari jumlah 

penduduk indonesia penderita gangguan jiwa sebanyak 14,1%, dengan jumlah  tertinggi pada 

terdapat di provinsi DKI Jakarta sebanyak 24,3%, diikuti Nangroe Aceh Darussalam 18,5%, 

Sumatra Barat 17,7 %, NTB 10,9%, Jawa Tengah dengan jumlah sebanyak 6,8%. Di Sumatra 

Selatan terdapat  rumah sakit jiwa yang mampu menangani pasien dengan gangguan jiwa 

ringan sampai berat. Rumah sakit ini bernama Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar, dengan jumlah 

ruangan 7 ruang rawat inap. Pada tahun 2021 jumlah kunjungan pasien rawat jalan 31.240 

(96,41%) jiwa (Rs Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan, 2021). 

Permainan ular tangga merupakan permainan yang dilakukan dua orang atau lebih yang 

mengutamakan kekompakan dan keuletan serta kesabaran untuk memainkan peran masing – 

masing dalam permaiana ular tangga tersebut (Rahma, 2021). Media yang berbasis game ini 

dapat menjadi pertimbangan dari segi tujuan dan manfaat seperti mampu menstimulus fungsi 

kognitif, bahasa, sosial dan emosional sesorang dalam permaina ular tangga yang dilakukan. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Risiko perilaku kekerasan adalah hasil dari kemarahan atau ketakutan yang  merupakan  

respon dari perasaan  terancam, baik berupa ancaman fisik atau konsep diri yang dapat 

diekspresiakan dengan mencederai orang lain, merusak lingkungan bahkan melukai diri sendiri 

(Efendi and Kristian, 2021, p. 105).  Tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan menurut Keliat 

(2019,p.112) yaitu mengancam, mengumpat kata – kata kasar, suara keras, bicara ketus, 

menyerang orang lain, melukai diri sendiri atau orang lain, merusak lingkungan, perilaku 

agresif/amuk, melotot, pandangan tajam, tangan mengepal, rahang mengatup, wajah merah, 

postur tubuh kaku.  

Ular tangga merupakan media yang mengguanakan alat peraga atau alat pembelajaran 

berupa papan kertas bergambar kotak – kotak kecil, yang dapat dimainkan dua orang atau lebih 

sehingga dalam permaianan bergiliran untuk menjalankan peran masing – masing dari 

permaianan tersebut (Rahma, 2021, p. 17).  Manfaat permainan ular tangga Merangsang 

pengembangan daya pikir, cipta dan bahasa agar mampu menumbuhkan sikap mental yang 

baik, contohnya kita dapat bermain ular tangga dengan mengingat kegiatan yang sudah 

dilakukan, mengajarkan untuk berkata lembut tidak kasar pada saat marah. Permainan  ular 

tangga dapat digunakan sebagai  media permainan  yang  mampu untuk  memperbaiki tanda 
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dan gejala perilaku kekerasan dengan adanya modifikasi dalam  petak ular tangga dengan 

memasukkan sp risiko perilaku kekerasan 

 

Gambar 2. 1 Ular Tangga 

 

3. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian mengggunkan studi kasus yaitu mengeksplorasi secara mendalam 

suatu kasus tertentu  dengan melakukan pre test dan post test, yang dilakukan  selama 3 hari 

berturut – turut pada 03 – 05 Mei 2024. Interumen yang digunakan format asuhan keperawatan 

jiwa dan lembar observasi, sebanyak 6 responden dengan risiko perilaku kekerasan. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil dari penerapan yang telah dilakukan terjadi penurunan pada 14 tanda dan gejala 

perilaku kekerasan pada pasien I mengalami penurunan sebanyak 4 dari 6 tanda dan gejala, 

pasien II penurunan sebanyak 7 dari 10 tanda dan gejala, pasien III mengalami penurunan 

sebanyak 3 dari 5 tanda dan gejala,pasien IV mengalami penurunan sebanyak 6 dari 9 tanda 

dan gejala, pasien V mengalami penurunan sebanyak 4 dari 7 tanda dan gejala dan pasien VI 

mengalami penurunan sebanyak 4 dari 9 tanda dan gejala perilaku kekerasan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahman et al.,(2019) 

yang menyatakan bahwa pelaksanaan terapi aktivitas kelompok yang dilakukan dengan 

menggunakan media ular tangga dapat memperbaiki tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan 

pada orang dengan gangguan jiwa yang mengalami peruabahan hasil yang positif, yang 

dilakukan dengan 5 klien dengan diagnosa risiko perilaku kekerasan selama 3 hari berturut – 

turut.  

Permainan  ular tangga dapat digunakan sebagai  media permainan  yang  mampu untuk  

memperbaiki tanda dan gejala perilaku kekerasan dengan adanya modifikasi dalam  petak ular 

tangga dengan memasukkan sp risiko perilaku kekerasan, permainan  yang dilakukan disertai 

dengan  adanya terapi humor atau tawa yang mampu untuk membantu dalam meningkatkan 

laju  pernapasan, aliran darah, dan pelepasan adrenalin dalam darah yang akan mengakibatkan 
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perasaan bahagia, sukacita dan mampu meningkatkan asupan oksigen klien sehingga membuat 

klien menarik napas dalam, sehingga dapat menjadi pengalih dari rasa emosi.  

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelrapan dapat disimpulkan bahwa media permainan ular tangga 

pada 6 responden dengan risiko perilaku kekerasan yang telah diberikan intervensi dengan 

menggunakan media permainan  ular tangga selama 3 hari berturut – turut yang mengalami  

penurunan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan. Hal ini karena ketika bermain ular tangga 

pada petak ular tangga terdapat sp risiko perilaku kekerasan yang akan menstimulus klien 

dalam memperbaiki tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan. Keterbatasan dalam penelitian 

ini adalah tidak menemukan semua tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan karena klien 

sudah berada ruangana rawat inap sehingga penulis tidak menemukan semua ke 14 tanda dan 

gejala, sehingga diharapakan bagi peneliti selanjutnya diharapakan dalam memilih responden 

sebagai kriteria inklusi lebih mengutamankan tanda dan gejala yang muncul berapa persen 

sehingga dapat dijadikan responden.   
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