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Abstract. Background: Schizophrenia is a disease that affects various areas of individual functioning,
including thinking, communicating, receiving, interpreting reality, feeling, and showing emotions. Based
on data from 32% of schizophrenics who commit acts of violence, and 16% of violent behavior towards
clients resultsin death. One of the treatments that can be done is Sensory Stimulation therapy which isan
effort to stimulate all the five senses (sensory) in order to provide an adequate response so as to increase
the ability to control violent behavior in schizophrenic patients. schizophrenia Method: applying sensory
stimulation therapy applied to 2 patientsin the form of a case study. Results: The results showed that there
was an increasein the patient's ability to control violent behavior which resulted in anincreasein the score
of the ability to control angry behavior by 10 and 9 points. Conclusion: Based on the data generated by
the two patients, after the sensory stimulation therapy strategy was carried out, the risk of violent behavior
decreased. With different amounts but with the same treatment.
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Abstrak. Latar belakang: Skizofreniaadalah penyakit yang mempengaruhi berbagai areafungsi individu,
termasuk berpikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan realitas, merasakan, dan menunjukkan emosi.
Berdasarkan data dari 32% penderita Skizofrenia melakukan tindakan kekerasan, dan 16% dari perilaku
kekerasan pada klien mengakibatkan kematian. Salah satu penanganan yang dapat dilakukan yaitu terapi
Stimulasi Sensori yang merupakan upaya menstimulasi semua panca indra (sensori) agar memberi respon
yang adekuat yang mampu meningkatkan kemampuan mengontrol perilaku kekerasan pada pasien
skizofrenia Tujuan: Mengetahui hasil impelementasi terapi Stimulasi Sensori Terhadap Kemampuan
Mengontrol Perilaku K ekerasan Pada pasien skizofreniaM etode: menerapkan terapi stimulasi sensori yang
diterapkan kepada 2 pasien dalam bentuk studi kasus. Hasil: dari hasil didapatkan peningkatan kemampuan
pasien dalam mengontrol perilaku kekerasan bahwa menghasilkan peningkatan skor kemampuan
mengontrol perilaka marah sebanyak 10 dan 9 point. K essmpulan: Berdasarkan data yang dihasilkan kedua
pasien setelah dilakukan strategi terapi stimulasi sensori mengalami penurunan resiko perilaku kekerasan.
Dengan jumlah yang berbeda tetapi dengan perlakuan yang sama.

Kata kunci: Menggambar, Music, Video, Perilaku Kekerasan
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LATAR BELAKANG

Jiwa merupakan salah satu dari empat masalah kesehatan utama di negara-negara
maju, meskipun masalah kesehatan jiwa tidak dianggap sebagai gangguan yang
menyebabkan kematian secara langsung, namun gangguan tersebut dapat menimbulkan
ketidakmampuan individu dalam berperilaku yang dapat menghambat pembangunan
karena mereka tidak produktif. Kesehatan jiwa juga merupakan suatu pandangan positif
tentang diri, baik dari sisi tumbuh kembang, konsep diri dan kebebasan berekspres,
memiliki persepsi yang realistis serta mampu menyesuaikan dengan lingkungan (Kariana
dan Prihatiningsih, 2022).

Salah satu gangguan mental terbanyak yaitu skizofrenia, Skizorenia merupakan
kelompok gangguan psikosis atau psikotik yang ditandai terutama distorsi-distorsi
mengenai realita. Terkadang terlihat adanya perilaku menarik diri dari interaks sosial,
sertadiorganisasi dan fragmentasi dalam hal persepsi, pikiran dan kognisi. Adajuga ahli
yang berpendapat bahwa terdapat perbedaan esensial antara skizofrenia dengan neurotik
yaitu bahwa penderita neurotik mengalami gangguan terutama bersifat emosional,
sedangkan skizofrenia tertutama mengalami gangguan dalam pikiran (nissa et a, 2022)

Skizofrenia adalah penyakit yang mempengaruhi berbagai area fungsi individu,
termasuk berpikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan realitas, merasakan, dan
menunjukkan emosi. Prevelensi skizofrenia telah meningkat dari 40% menjadi 26 juta
jiwa. Sedangkan di Indonesia prevelensi skizofrenia meningkat menjadi 20% penduduk.
Prevelensi Sumatera Utara meningkat menjadi 7% penduduk (Riskesdes 2018). Faktor-
faktor yang mampu mempengaruhi kekambuhan penderita skizofrenia dengan perilaku
kekerasan meliputi ekspresi emosi keluarga yang tinggi, pengetahuan keluarga yang
kurang, ketersediaan pelayanan kesehatan, penghasilan keluarga dan kepatuhan minum
obat pasien skizofrenia (Pardede, 2020)

Skizofrenia menimbulkan distors pikiran sehingga pikiran itu menjadi sangat aneh,
juga distorsi persepsi, emosi, dan tingkah laku yang dapat mengarah ke perilaku
kekerasan yang dapat berbahaya dengan diri sendiri maupun orang lain sekitar. Perilaku
kekerasan merupakan salah satu respon terhadap stressor yang dihadapi oleh seseorang.
Respon ini dapat menimbulkan kerugian baik kepada diri sendiri, orang lain, maupun

lingkungan. Berdasarkan data Nasional Indonesia tahun 2017 dengan risiko perilaku
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kekerasan sekitar 0,8% dari 10.000 orang menunjukkan Risiko perilaku kekerasan
sanggatlah tinggi (Pardede et al, 2020).

Data statistik dari direktorat kesehatan jiwa, masalah kesehatan jiwa dengan klien
gangguan jiwa terbesar (70%) adalah skizofrenia. Menurut penelitian di Finlandia di
University of Helsinki dan University Helsinki Central Hospital Psychiatry Centre, dari
32% penderita Skizofrenia melakukan tindakan kekerasan, dan 16% dari perilaku
kekerasan pada klien mengakibatkan kematian, dari 1.210 klien (Virkkunen, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan di RSID Arif Zainudin
Surakarta didapatkan data jumlah penderita gangguan jiwa masih cukup tinggi yaitu
dengan jumlah penderita Gangguan Jiwa Rawat Inap pada 2020 yaitu sebesar 1999.
Jumlah pasien dengan gangguan halusinasi menempati urutan pertama dengan jumlah
6.296 orang, pasien dengan skizofreniaresudial berjumlah 4.558 orang, pasien dengan
skizofrenia paranoid berjumlah 2.727orang, pasien dengan gangguan bipolar berjumlah
1.965 orang dan pasien dengan depresi berjumlah 270. Data 3 bulan terakhir terhitung
dari februari hingga April 2023 di bangsal sena RSID Arif Zainudin Surakarta total 140
pasien dengan penderita halusinasi sebanyak 116 pasien , RPK sebanyak 22 pasien, dan
isolasi sosia sebanyak 2 pasien.

Risiko perilaku kekerasan merupakan gejala dari pasien skizofrenia yang dapat
dikontrol melalui terapi yang memberikan stimulus. Suatu psikoterapi yang dilakukan
individua tau sekelompok pasien berdiskusi satu sama lain yang dipimpin atau arahkan
oleh perawat spesiais jiwa atau perawat jiwa yang telah terlatih. Terapi untuk
memberikan stimulasi bagi Pasien dengan gangguan interpersonal. Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi terjadinya peningkatan kemampuan mengontrol perilaku kekerasan
setelah dilakukan Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan konsentras dan adanya
ketertarikan responden terhadap Terapi yang dilaksanakan, sehingga setelah dilaksanan,
kemampuan pasien dalam mengontrol perilaku kekerasan dapat mengalami peningkatan
(Pardede & Laia., 2020).

Aktivitas stimulasi sensori dapat berupa stimulus berupa penglihatan, pendengaran
dan lain-lainnya seperti gambar, video, dan nyanyian. Manfaat dari terapi Stimulas
Sensori ini yaitu mampu memberikan stimulus untuk semua panca indra (sensori) agar
pasien mampu memberikan respon yang adekuat terhadap objek yang akan dipergunakan

dalam terapi aktivitas kelompok tersebut yang berupa suara, gambar, video dan nantinya
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akan membuat klien lebih termotivasi untuk merubah perilaku-perilaku sebelumnya
(Kariana dan Prihatiningsih, 2022).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas bahwa perilaku kekerasan apabila

dibiarkan akan dapat membahayakan diri dan jugaorang lain sehingga penelitian ini dapat

diterapkan untuk mengetahui pengaruh terapi stimulasi sensori terhadap kemampuan

mengontrol perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia

KAJIAN TEORITIS

A.
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Konsep Jiwa

Definisi sehat menurut WHO merupakan suatu keadaan sgjahtera yang
meliputi fisik, mental, dan sosialyang tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan.
M aka kesehatan jiwa juga bukan sekedar terbebas dari gangguan tetapi lebih kepada
gangguan perasaan, kesgahteraan, dan kebahagiaan. Ketiga komponen tersebut
dapat mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku. Apabila fungs kejiwaan
seseorang terganggu, maka dapat mempengaruhi bermacam-macam fungsi lainya
seperti mempengaruhi  paada ingatan, psikomotor, proses pikir, perseps,
kepercayaaan diri, dan gangguan emosional (Jatinandya dan Purwito, 2020).

Kesehatan jiwa merupakan salah satu dari empat masalah kesehatan utama di
negara-negara maju, meskipun masalah kesehatan jiwa tidak dianggap sebagai
gangguan yang menyebabkan kematian secara langsung, hamun gangguan tersebut
dapat menimbulkan ketidakmampuan individu dalam berperilaku yang dapat
menghambat pembangunan karena mereka tidak produktif. Kesehatan jiwa juga
merupakan suatu pandangan positif tentang diri, baik dari sisi tumbuh kembang,
konsep diri dan kebebasan berekspresi, memiliki persepsi yang realistis serta mampu

menyesuaikan dengan lingkungan (Kariana dan Prihatiningsih, 2022).

. Skizofrenia

Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan utama
dalam pikiran, emosi, dan perilaku-pikiran yang terganggu, dimana berbagai
pemikiran tidak saling berhubungan secaralogis, persepsi dan perhatian yang keliru,
afek yang datar atau tidak sesuai, dan berbagai gangguan aktivitas motorik yang
bizzare. Pasien skizofrenia menarik diri dari orang lain dan kenyataan, sering kali

masuk ke dalam kehidupan fantasi yang penuh delusi dan halusinasi. Skizofrenia
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termasuk dalam salah satu gangguan mental yang disebut Psikosis. Pasien psikotik
tidak dapat mengenali atau tidak memiliki kontak dengan realitas (Arif dalam
Rohmah & Herlan, 2019).

Skizofrenia merupakan kelompok gangguan psikosis atau psikotik yang
ditandai terutama distorsi-distorsi mengenai realita. Terkadang terlihat adanya
perilaku menarik diri dari interaksi sosial, serta diorganisasi dan fragmentasi dalam
hal persepsi, pikiran dan kognisi. Ada juga ahli yang berpendapat bahwa terdapat
perbedaan esensia antara skizofrenia dengan neurotik yaitu bahwa penderita
neurotik mengalami gangguan terutama bersifat emosional, sedangkan skizofrenia
tertutama mengalami gangguan dalam pikiran (nissa et a, 2022).

Tanda gejala skizofrenia
Berikut ini terdapat tanda gejala dari skizofrenia menurut azizah dan Zainuri
(2020) dimanatandageaaini terdiri dari 2 karateristik. :
a. GejaaPositif.
1) Waham : penderita merasa dirinya adalah seseorang pahlawan atau
orang besar serta bertindak sebagai pahlawan atau orang besar.
2) Halusinas : penderita melihat dan mendengar bahkan mrasakan
sesuatu yang keberadaannya tidak ada.
3) Agitasi atau mengamuk : hal ini yang sering membuat penderita
dikurung atau dipasung.
4) Disorganisasi pikiran dan bicara : penderita dapat bercerita tentang
keadaan sedih dengan mimik muka yang gembira ataupun sebaliknya.
b. GeaaNegatif
Klien skizofrenia kehilangan motifasi dan apatis berarti kehilangan
energi dan minat dalam hidup yang membuat klien jadi orang yang malas.
Karena klien skizofrenia hanya memiliki energy yang sedikit, mereka
tidak bisa melakukan hal hal yang lain selain tidur dan makan. Perasaan
yang tumpul menjadi klien gampang terjadi emosi, tapi ini tidak berarti
bahwa klien skizofrenia tidak bisa merasakan perasaan apapun. Mereka
mungkin bisa menerima pemberian dan perhatian orang lain, tapi tidak
bisa mengepresikan perasaan mereka. Depresi yang tidak mengenal ingin

ditolonng dan berharap, selalu menjadi bagian dari hidup klien skizofrenia.
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Mereka tidak merasa memiliki perilaku yang menyimpang, tidak bisa
membina hubungan relasi dengan orang lai, dan tidak mengenal cinta.
Perasaan depresi adalah sesuatu yang sangat menyakitkan. Di samping itu
perubahan otak secara bilogis juga memberi andil dalam depresi.

Mereka merasa aman bila sendirian dalam bebrapa kasus,
skizofrenia menyerang manusia usia muda antara 15 hingga 30 tahun,
tetapi pemyerangan kebanyakan pada usia 40 tahun ke atas. Skizofrenia
bisa menyerang jenis klamin apa sgja tidak mengenal jenis kelamin, ras,
maupun tingkat social ekonomi. Diperkirakan penderita skizofrenia
sebanyak 1% dari jumlah manusia yang ada di bumi (Mustikasari, &
Daulima, 2019)

Konsep RPK
Resiko perilaku kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku yang
bertujuan untuk melukai seseorang secara fisik maupun psikologis (Putri, 2018).
Perilaku kekerasan merupakan perilaku maladaptive dari marah akibat
ketdakmampuan klien untuk mengatasi stressor lingkungan yang dialaminya
(Herniyanti ,2019). Perilaku kekerasan merupakan salah satu respon terhadap
stressor yang dihadapi seseorang. Respon ini dapat menimbulkan kerugian baik
diri sendiri, orang lain maupun lingkungan (Makhrusah, 2021).
Penyebab perilaku kekerasan
Tanda gejala perilaku kekerasan menurut Pardede (2020) adalah sebagai
berikut:
a.  Subjektif :
1) Mengungkapkan perasaan kesal atau marah
2) Keinginan untuk melukai diri sendiri
3) Klien suka membentak dan menyerang oranglain
b. Objektif :
1) Matamelotot
2) Tangan mengepal
3) Wagah memerah
4) Postur tubuh kaku
5) Suarakeras
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6) Bicarakerasadan ketus
7) Menyerang orang lain
8) Merusak lingkungan
9) Amuk

Penatal aksanaan RPK

Penatalaksanaan perilaku kekerasan bisa juga dengan melakukan
terapi restrain. Restrain adalah aplikasi langsung kekuatan fisik pada
individu, tanpa ijin individu tersebut, untuk mengatasi kebebasan gerak,
terapi ini melibatkan penggunaan aat mekanis atau manual untuk
membatasi mobilitasfisik pasien. Terapi restrain dapat di indikasikan untuk
melindungi pasien atau oranglain dari cidera pada saat pasien lagi marah
ataupun ngamuk (Widiyatmoko, 2019).

Tindakan keperawatan yaitu dengan mengajarkan stimulasi persepsi
perilaku kekrasan berdasarkan standard pelaksanaan untuk mengenal
penyebab perilaku kekerasan dengan latihan fisik seperti : tarik nafas dalam
dan pukul kasur bantal, meminum obat secarateratur, berbicara secara baik-
baik seperti meminta sesuatu dan mengajarkan spiritual sesuai kepercayaan
pasien (Pardede & laia, 2020).

D. Terapi Aktivitas

Terapi aktivitas difokuskan kepada pasien, secara individu, kelompok,
keluarga maupun komunitas. terapi non farmakologi yang diberikan oleh perawat
terlatih terhadap pasien dengan masalah keperawatan yang sama. Didalam
kelompok terjadi dinamikainteraksi yang saling bergantung, saling membutuhkan
dan menjadi laboratorium tempat klien berlatih perilaku baru yang adaptif untuk
memperbaiki perilaku lama yang maladaptif. Terapi diberikan secara beberapa
terapi aktivitas yang dapat digunakan untuk mengontrol perilaku kekerasan adalah

menggambar, mendengarkan music dan menonton tv atau video.

a.  Terapi menggambar

Terapi menggambar yang merupakan salah satu bentuk psikoterapi
yang menggunakan media seni untuk berkomunikasi. Media menggambar
dapat berupa pensil, kapur bewarna, warna, cat, potongan-potongan
kertas, alat mewarnai. Terapi menggambar juga merupakan terapi yang



170

Penerapan Terapi Stimulasi Sensori Terhadap Kemampuan Pasien Mengontrol Perilaku Kekerasan

Pada Pasien Skizofrenia

mendorong seseorang mengekspresikan, memahami  emosi  melalui
ekspres artistik, dan melalui proses kreatif sehingga dapat memperbaiki
fungsi kognitif, afektif dan psikomotorik (fatihah et al., 2021).

Melalui kegiatan menggambar orang dengan gangguan jiwa bisa
mengekspresikan pikiran dan perasaannya dengan komunikasi non verbal
melalui media gambar. Sehingga aktivitas ini akan memberikan kontribusi
positif terhadap kondisi mental seseorang, karena pasien menjadi lebih
expresif, fokus, dan rileks. Menggambar dapat menjadi sarana bagi
pasien mengekspresikan emosi dan kondisi kejiwaan mereka. Bagi psikolog
atau tenaga medis, hasil gambar maupun karya seni pasien lainnya dapat
membantu menganalisa dan mengidentifikas permasalahan mental yang
dihadapi pasien, untuk kemudian bisa diambil tindakan medis atau
konseling selanjutnya, dan dapat menjadi salah satu media terapi yang
mampu memberikan kontribus positif terhadap proses rehabilitas
gangguan kejiwaan. Oleh karena itu, dengan bersinerginya peran tenaga
medis akan memberikan dampak yang positif bagi proses penyembuhan
pasien gangguan jiwa (Firmawati, et a 2023).

. Mendengarkan musik

Terapi musik banyak digunakan oleh psikolog maupun psikiater
untuk mengatasi berbagai macam gangguan kejiwaan, gangguan mental
atau gangguan psikologis. Terapi music sangat mudah diterima organ
pendengaran dan kemudian melalui saraf pendengaran disalurkan ke bagian
otak yang memproses emosi yaitu sistem. Pada sistem limbik di dalam otak
terdapat neurotransmitter yang mengatur mengenal stres, ansietas, dan
beberapa gangguan terkait ansietas. Musik dibagi atas 2 jenis yaitu musik
“acid” (asam) dan “alkaline” (basa). Musik yang menghasilkan acid adalah
musik hard rock dan rapp yang membuat seseorang menjadi marah,
bingung, mudah terkegut dan tidak fokus. Musik yang menghasilkan
akaline adalah musik klasik yang lembut, musik instrumental, musik
meditatif dan musik yang dapat membuat rileks dan tenang seperti musik
klasik (Suharno, 2022).
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Terapi musik dapat digunakan untuk memulihkan dan meningkatkan
kemampuan emosional dan sosial, meningkatkan fungsi kehidupan sehari-
hari khususnya dalam meningkatkan pemenuhan kebutuhan dasar dalam
beraktivitas. Teknik ini banyak dikombinasikan dengan sumber stimulas
lainnya. Efek terapi musik adalah menciptakan suasana rileks, aman dan
menyenangkan sehingga merangsang pelepasan zat kimia Gamma Amino
Butyic Acid (GABA), beta endorphin yang dapat mengeliminas
neurotransmiter yang menyebabkan rasa tertekan, cemas dan stres sehingga
menciptakan ketenangan dan memperbaiki suasana hati atau mood pasien.
Terapi musik sangat mudah diterima organ pendengaran dan kemudian
melalui saraf pendengaran disalurkan ke bagian otak yang memproses
emos yaitu sistem limbik.Pada system limbik di dalam otak terdapat
neurotransmitter yang mengatur mengenai stres, ansietas, dan beberapa
gangguan terkait ansietas. Musik dapat mempengaruhi imajinas,
intelegensi, dan memori, serta dapat mempengaruhi hipofisis di otak untuk

melepaskan endorfin.

. Terapi menonton tv atau video

Menonton video merupakan bentuk distraksi audiovisual yang digunakan
untuk mengalihkan perhatian terhadap hal-hal yang membuatnya tidak
nyaman, cemas atau takut dengan cara menampilkan tayangan favorit
berupa gambar-gambar bergerak dan bersuara ataupun animasi dengan
harapan akan fokus terhadap tontonannya sehingga mengabaikan rasa tidak
nyaman dan menunjukkan respons penerimaan yang baik.

Televis memiliki keunggulan sebagai media yang dapat didengar
(audio) dan dapat dilihat (visual) karena mempunyai gambar. Gambar yang
muncul pada televisi bukan gambar mati melainkan gambar hidup yang
dapat menimbulkan kesan yang mendalam pada penonton. Selain itu,
televis dapat diletakkan di sudut ruangan sehingga pemiliknya dapat
menikmati siarannya lebih santai dan nyaman.

Menonton televisi atau video dapat merangsang seluruh alat indra
manusia dan merubah persepsi sehingga pada akhirnya mempengaruhi
perilaku pemirsa. Hal yang sama disampaikan Mar’at sebagaimana dikutip
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Rousydy bahwa umumnya acara televisi dapat mempengaruhi sikap,
pandangan, persepsi dan perasaan-perasaan penonton, sehingga pesan-
pesan yang disampaikan sangat mudah mempengaruhi emosional pemirsa
dimanapun berada.

Media televisi sebagaimana media massa lainnya berperan sebagai
aat informasi, hiburan, kontrol sosial dan penghubung wilayah secara
geografis. Bersamaan dengan jalannya proses penyampaian iS pesan
televisi kepada pemirsa, maka isi pesan juga akan diinterpretasikan secara
berbeda-beda menurut vis pemirsa. Hal tersebut terjadi karena tingkat
pemahaman dan kebutuhan pemirsa terhadap isi pesan acara televis
berkaitan erat dengan status sosial ekonomi sertasituasi dan kondisi pemirsa
pada saat menonton televisi. Sebab itu, pengaruh yang ditimbulkan televisi

bagi pemirsajuga beraneka ragam.

METODE PENELITIAN
Karya tulis ilmiah ini difokuskan pada studi kasus secara deskriptif. Desain ini
merupakan desain yang digunakan untuk mengobservasi penerapan tindakan
implementasi keperawatan di Ruang Sena RSID Surakarta yaitu penerapan terapi
Stimulasi sensori terhadap kemampuan pasien mengontrol perilaku kekerasan pada
pasien skizorenia dengan cara observasi dan wawancara yang dilakukan selama 10 hari
dengan durasi waktu 15 menit terdapat 3 terapi yang digunakan yaitu menggambar,
mendengarkan music dan menonton video atau televisi, cara penelitian ini dengan
menerapkan terapi secara bergantian setiap harinya dimulai dengan menggambar di hari
pertama,hari ke2 mendengarkan music lalu hari ke3 menonton video dan diulang selama
10 hari. Setiap selesai dilakukan terapi diukur dengan lembar observasi, Lembar
observas untuk mengukur kemampuan mengendalikan marah atau perilaku kekerasan,
didapatkan nilai minimal 17 dan nilai maksimal 51 dengan kategori Ringan bila skore 39-
5, kategori Sedang bila skore 29-38, Kategori Kurang bila skore < 29
Subyek penelitian adalah seluruh pasien gangguan skizofreniadengan halusinasi
yang sedang dirawat di RSID Surakarta dengan jumlah responden sebanyak 2 orang
dengan kriteria:
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1. Klien dengan masalah resiko perilaku kekerasan
2. Klien yang sudah bersedia menjadi responden

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dalam studi kasus ini dipilih 2 responden sebagai subyek studi kasus yaitu subyek |
dan Il. Kedua subyek dengan kriteria yang di terapkan Studi kasus dilaksanakan dengan
2 responden di ruang sena RSID Surakarta dengan resiko perilaku kekerasan. Karena
bangsal sena merupakan bangsal laki laki sehingga kedua responden berjenis kelamin
laki laki dengan pendidikan terakhir SLTP. Pengkajian dilakukan dengan metode
wawancara dan observasi.
a. Kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum diberikan terapi stimulas
sensori pada pasien skizofrenia rumah sakit jiwa daerah dr Arif Zainudin.
Table 1 hasil skor kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum dilakukan

terapi stimulasi sensori

Nama Hari/tgl Skor Keterangan
Tn.A Kamis, 1 juni 2023 35 sedang
Tn.M Kamis, 1 juni 2023 32 sedang

Dari table 1 diatas menunjukan hasil skore yang didapatkan sebelum
dilakukan penerapan terapi stimulasi sensori skore Tn. A 35 masuk ke dalam
kategori sedang dan Tn.M dengan skore 32 masuk dalam kategori sedang

b. Kemampuan mengontrol perilaku kekerasan setelah diberikan terapi stimulasi sensori
pada pasien skizofrenia rumah sakit jiwa daerah dr Arif zainudin.
Table 2 hasil skor kemampuan mengontrol perilaku kekerasan setelah dilakukan

terapi stimulasi sensori

Nama Hari/tgl skor hasil
n. A Sabtu, 10 juni 45 Baik
2023

Tn.M  Sabtu, 10 juni 2023 41 Baik
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Dari table 2 diatas menunjukan hasil skore yang didapatkan setelah dilakukan
penerapan terapi stimulasi sensori skore Tn. A 45 masuk ke dalam kategori baik dan
Tn.M dengan skore 41 masuk dalam kategori baik

c. Perkembangan kemampuan mengontrol perilaku kekerasan selama diberikan terapi
stimulasi sensori pada pasien skizofrenia rumah sakit jiwa daerah dr Arif Zainudin
Surakarta pada 2 responden

Table 3 perkembangan kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum

dilakukan stimulasi sensori

No Hari/tgl Skor Keterang
TnA TnM an Tn.M
Tn.A
1. Kamis, 35 32 Sedang Sedang
1/06/2023
2. Jumat, 35 32 Sedang Sedang
2/06/2023
3. Sabtu, 36 32 Sedang Sedang
3/06/2023
4. Minggu, 38 34 Sedang Sedang
4/06/2023
5. Senin, 38 35 Sedang Sedang
5/06/2023
6. Selasa, 39 35 Bak  Sedang
6/06/2023
7. Rabu, 41 36 Bak  Sedang
7/06/2023
8. Kamis, 42 38 Bak  Sedang
8/06/2023
9. Jumat, 43 39 Baik Bak
9/06/2023
10. Sabtu, 45 41 Bak Bak
10/06/2023

Berdasarkan table 3 didapatkan hasil bahwa terapi srimulasi sensori yang
dilakukan selama 10 hari pada 2 pasien menunjukan perkembangan yang baik yaitu
meningkatnya kemampuan mengontrol perilaku kekerasan yang awanya masuk
kedalam kategori sedang menjadi kategori baik.
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d. Perbandingan hasil akhir antara 2 responden pada penerapan terapi stimulasi sensori
pada pasien skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasan.
Table 4 Hasil perbandingan skor kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum
dan setelah dilakukan terapi stimulas sensori RSID surakarta

Responde Skor Keterangan
n
Sebelum Sesudah

Tn.A 35 45 Terjadi peningkatan skor
kemampuan mengontrol perilaka
marah sebanyak 10 point

n.M 32 41 peningkatan skor kemampuan
mengontrol perilaka  marah
sebanyak 9 point

Pada table 4 didapatkan hasil bahwa terapi stimulasi sensori didapatkan
berbandingan yang signifikan antara sebelum dan setelah dilakukan penerapan terapi
skore Tn.A yang awalnya 35 menjadi 45 dan skore Tn.M yang awalnya 32 menjadi
41.

Pembahasan
Kasus kelolaan penerapan ini merupakan pasien gangguan jiwa dengan resiko
perilaku kekerasan yang tindakan keperawatannya menggunakan strategi pelaksanaan
dengan komunikas terapeutik. Hasil penelitian (Vevi, 2018) mengatakan bahwa pasien
dengan resiko perilaku kekerasan perlu diberi . pendekatan yang benar yaitu terapi
stimulasi sensori. Pengkagjian dilakukan pada 2 pasien laki laki dengan kasus yang sama
dengan hasil yang sudah cukup baik.
1. Kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum diberikan terapi stimulas
sensori pada pasien skizofrenia rumah sakit jiwa daerah dr Arif Zainudin.
Berdasarkan hasil dari sebelum penerapan dilakukan penerapan pasien atas
nama Tn A menunjukan respon menentang dan mengancam, mengamuk, merusak
lingkungan (barang), bicara kasar, intonasi tinggi, menuntut, berdebat, 1abil, mudah
tersinggung, marah-marah, dengan jumlah skor 35 Sedangkan Tn.M sebelum
dilakukan penerapan menunjukan respon perilaku mengancam, menentang,
mengamuk, merusak lingkungan, berdebat, menuntut, menghina oranglain, dengan

jumlah skor 31. Kedua pasien perlu diberi terapi stimulasi sensori.
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Berdasarkan data yang didapat dengan teori jurnal yang digunakan strategi
pel aksanaan dengan terapi terapi aktivitas kelompok stimulasi sensori memberikan
penurunan pada tingkat resiko perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa.
Penerapan yang dilakukan selama 10 hari pada penelitian ini, sebelum dilakukan
SP menggunakan terapi stimulasi sensori.

Hal ini sgjalan dengan penelitian kariana (2022) yang menyebutkan bahwa hasil
kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum terapi stimulas sensori
menunj ukkan bahwa responden pada kel ompok perlakuan sebelum diberikan terapi
Stimulasi sensori semuanya (90%) tidak mampu mengontrol perilaku kekerasan
dan hanya (10%) yang mampu mengontrol perilaku kekerasan. Sedangkan pada
kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi Stimulasi sensori semuanya (90%)
tidak mampu mengontrol perilaku kekerasan dan hanya (10%) yang mampu
mengontrol perilaku kekerasan. Kondisi tersebut terlihat saat dilakukan observasi
pasien dengan perilaku kekerasan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
tidak mampu mengontrol baik secara verbal non verbal pada musik yang diputar,
seperti menggerakkan tangan-kaki-dagu sesuai irama lagu, saat diminta memberi
pendapat tentang musik yang didengar pasien tidak bisa dimana pasien diam tidak
menjawab serta pasien tidak bisa menjelaskan perasaan setelah mendengar musik.

Pasien juga tidak mampu mengontrol baik secara verbal non verbal pada musik
yang diputar terhadap gambar seperti pasien tidak menyelesaikan gambar saat
diminta untuk mengambar, tidak mampu menyebutkan gambar yang dibuat serta
tidak mampu menceritakan gambar yang dibuat. Pasien juga tidak mampu
mengontrol baik secara verbal non verbal pada musik yang diputar terhadap
tontonan seperti mengontrol perilaku.

Kemampuan mengontrol perilaku kekerasan setelah diberikan terapi stimulasi
sensori pada pasien skizofrenia Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr Arif Zainudin.
Berdasarkan hasil sesudah penerapan didapatkan hasil : pasien atasnamaTn
A menunjukan perilaku hanya menentang, intonasinya sedang, labil dan merasa
tidak aman, dengan skor 45 kategori baik . Sedangkan Tn.M menunjukan respon
mengancam, hanya merasa tidak aman dan jumlah skor 41 kategori baik. Kedua
pasien mampu mengendalikan marah dengan cara verbal (menolak dengan baik,

meminta dengan baik) dan tetap meminum obat secarateratur.
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Hasil penelitian kariana dan prihatiningsih (2022) juga menunjukkan bahwa
responden pada kelompok perlakuan setelah diberikan terapi stimulasi sensori
100% mampu mengontrol perilaku kekerasan sedangkan pada kelompok kontrol
sebagian besar 8 orang (80%) tidak mampu mengontrol perilaku kekerasan. Hasll
penelitian yang menunjukan terjadinya peningkatan kemampuan mengontrol
perilaku kekerasan pada kelompok perlakuan. Kondisi tersebut terlihat saat
dilakukan observasi setelah pasien dengan perilaku kekerasan pada kelompok
perlakuan diberikan terapi stimulasi sensori mampu mengontrol baik secara verbal
non verbal pada musik yang diputar, seperti pasien mau bergoyang, menggerakkan
tangan, kaki dan kepala sesuai irama lagu, saat diminta memberi pendapat tentang
musik yang didengar pasien bisa menjelaskan perasaan setelah mendengar musik
walau masih dibimbing oleh fasilitator.

Pasien juga mampu mengontrol baik secara verba non verbal terhadap gambar
seperti pasien mampu membuat gambar sesuai dengan keinginannya, pasien
mampu menyebutkan gambar yang dibuat kemudian menceritakan gambar yang
dibuat. Pasien juga mampu mengontrol baik secara verbal non verbal terhadap
tontonan seperti saat menonton video pasien tersenyum saat ada adegan lucu dan
menampilkan raut muka sedih saat ada cerita yang menyedihkan, pasien juga
mampu saat diminta untuk menceritakan ceritadalam TV/video serta menceritakan
perasaan setelah menonton. Dengan demikian terapi dapat meningkatkan hubungan
perawat dan pasien sehingga dapat membantu pasien untuk mengontrol emosi
sehingga menurunkan resiko perilaku kekerasan.

. Perkembangan kemampuan mengontrol perilaku kekerasan sebelum dan setelah
diberikan terapi stimulas sensori pada pasien skizofrenia rumah sakit jiwa daerah
dr Arif Zainudin Surakarta pada 2 responden

Berdasarkan tabel skor interpretasi lembar observasi perkembangan pada pasien
tn a pada hari pertama sebelumdilakukan strategi pelaksanaan terapi menunjukan
jumlah skor 35 kemampuan mengontrol perilaku kekerasan dimana pasien perlu
didengarkan keluhan nya tanpa menghakimi, terapi terapi yaitu dengan
mendengarkan music, menggambar, dan menonton tv. Pasen th M pada hari
pertama sebelum dilakukan strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik
menunjukan skor jumlah 32 dengan tindakan keperawatan sama. Pada hari 9 Tn.A
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menunjukan skor jumlah yaitu 45 dimana kemampuan pasien meningkat. Pada
pasien Tn.M dihari 9 menunjukan peningkatan skor jumlah yaitu 41. Pada kedua
pasien pun saat diberikan penerapan mengalami perkembangan yang berbeda
dikarenakan Tn. A dan Tn.M masuk ke rumah sakit nya tidak bersamaan . Dan
frekuens masuk RS antara Tn.A dan tn.m pun lebih banyak Tn.M sehingga
perkembangan hari perhari lebih meningkat Tn. A.

Hal ini sesuai dengan jurnal (Makhruzah, 2021) bahwa pada pasien resiko
perilaku kekerasan jika diabaikan akan berdampak buruk,akibat yang ditimbulkan
pun berbahaya, baik bagi penderitaitu sendiri maupun orang disekitarnya. Perilaku
yang terganggu pada penderita dengan resiko perilaku kekerasan salahsatunya bisa
berupa kecenderungan untuk melakukan kekerasan. Penatalaksanaan yang dapat
dilakukan kepada pasien RPK adalah psikoterapi. Psikoterapi yang dapat diberikan
perawat salah satunya yaitu dengan strategi pelaksanaan yang terbagi menjadi 4
bagian. Hal ini juga sgjalan dengan penelitian Putri (2018) yang menyimpulkan
bahwa pasien dengan resiko perilaku kekerasan setelah diberikan strategi
pelaksanaan menggunakan komunikas terapeutik mengalami perkembangan yang
lebih baik dari sebelum diberikan strategi pelaksanaan menggunakan terapi
menggambar, mendengarkan music dan menonton tv atau vidio
Perbandingan hasil akhir antara 2 responden pada penerapan terapi stimulasi
sensori pada pasien skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasan.

Berdasarkan hasil dari sebelum penerapan, selama penerapan dan sesudah
penerapan perbandingan didapatkan: sebelum dilakukan penerapan pasien atas
nama tn.a menunjukan respon perilaku menentang dan mengancam, mengamuk,
merusak lingkungan(barang), bicara kasar, intonasi tinggi, menuntut, berdebat,
emos labil, mudah tersinggung, marah-marah, dengan jumlah 35 perlakuan.
Sedangkan tn m sebelum dilakukan penerapan menunjukan respon perilaku
mengancam, menentang, mengamuk, merusak lingkungan, berdebat, menuntut,
menghina oranglain, dengan jumlah 32. Kedua pasien perlu diberi terapi
menggambar, mendengarkan music dan menonton tv. Selama 10 hari penerapan,
peneliti memberikan strategi pelaksanaan dengan menggunakan komunikas
terapeutik. Dengan hasil pasien cukup kooperatif karena sudah hapal dengan
strategi pelaksanaan yang diberikan dan menunjukan perubahan dari semua aspek.
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Sesudah penerapan didapatkan hasil : pasien atas nama tn. a menunjukan
perilaku hanya menentang, intonasinya sedang, labil dan merasa tidak aman,
dengan jumlah 45. Sedangkan tn.m menunjukan respon perilaku yaitu mengancam,
yaitu hanya merasa tidak aman dan dengan jumlah 41. Kedua pasien
mengendalikan marah dengan cara verbal (menolak dengan baik, meminta dengan
baik) dan tetap meminum obat secara teratur.

Sesual dengan hasi| yang didapat sebelum dan setelah penerapan, hal ini sgjalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Putri, 2018) bahwa didalam penelitiannya
menghasilkan perbandingan yang signifikan. Dimana sebelum dilakukan strategi
pelaksanaan menggunakan terapi komunikas terapeutik, pasien dengan RPK
terlihat acuh dengan apa yang disampaikan oleh perawat, ada yang mengobrol
dengan temannya dan ada yang memilih menyendiri. Tetapi setelah diberikan
stratgegi pelaksanaan dengan menggunakan terapi stimulasi sensori. Sehingga
sebelum dan selama satu minggu penerapan lalu setelah penerapan, kondisi pasien
RPK menghasilkan skor perbandingan yang lumayan signifikan

Berdasarkan semua uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tahapanstrategi
pelaksanaan dengan menggunakan komunikasi terapeutik dapat menurunkan
resiko perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa dengan RPK. hal ini bisa
menjadi salah satu cara untuk mengendalikan emosi sehingga dapat menurunkan
resiko perilaku kekerasan. Dan diharapkan perawat lebih  meningkatkan
berkomunikas secara terapeutik kepada pasien supaya pasien dengan resiko
perilaku kekerasan mengalami perubahan perilaku maupun sikap yang lebih baik.

KESIMPULAN DAN SARAN
1 Berdasarkan data yang didapatkan sebelum melakukan penerapan kedua
responden masih menunjukan perilaku kekerasan yaitu jumlah skor 35 dan 32
dengan kategori sedang
2 Berdasarkan data yang dihasilkan kedua pasien setelah dilakukan strategi terapi
stimulasi sensori mengalami  kenailkan kemampuan mengontol perilaku
kekerasan. Dengan jumlah skor menjadi 45 dan 41 dengan kategori baik
3 Berdasarkan data yang didapatkan kedua pasien mengalami perkembangan yang

awalnya masih membutuhkan perlakuan sedang menjadi baik
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4. Berdasarkan data yang dihasilkan antara sebelum dan sesudah dilakukan

penerapan, kondisi pasien menunjukan peningkatan kemampuan mengontrol
perilaku kekerasan yang signifikan dengan kenaikan yang berbeda tetapi dengan

perlakuan yang sama yaitu stimulasi sensori

Saran
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1

Bagi institus pendidikan

Hasil Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat menjadi bahan
masukan atau sumber informas serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa
khususnya dibidang keperawatan tentang strategi pelaksanaan menggunakan
terapi stimulasi sensori pada gangguan jiwa dengan resiko perilaku kekerasan
Bagi peneliti selanjutnya

Hasil Karya IImiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan menjadi landasan yang
kuat untuk penelitian-penelitian yang selanjutnya. Saran untuk penelitian
selanjutnya agar meneliti juga terkait penyebab utama pasien dengan resiko
perilaku kekerasan sehingga strategi pelaksanaan dengan komunikasi terapeutik
menjadi penanganan non farmakologis yang efektif untuk digunakan kepada
pasien dengan resiko perilaku kekerasan

Bagi masyarakat

Hasil Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat memberi informasi,
motivasi serta bisa diterapkan oleh keluarga yang mempunyai anggota keluarga
dengan kasus yang sama secaramandiri dirumah sebagai terapi non-farmakologis
terkait strategi pelaksanaan dengan terapi stimulasi sensori pada pasien gangguan
jiwa dengan resiko perilaku kekerasan.

Bagi profes perawat

Hasil Karya lImiah Akhir Ners (KIAN) ini diharapkan dapat mempertimbangkan
penerapan strategi pelaksanaan dengan komunikas terapeutik pada pasien
gangguan jiwadengan resiko perilaku kekerasan dalam asuhan keperawatan klien

dengan resiko perilaku kekerasan.
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