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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan pemberian Assertiveness Training 

(AT) dalam penurunan risiko perilaku kekerasan pada pasien skizoprenia. Metode yang 

digunakan peneliti adalah studi tunggal instrumetal dengan proses pengumpulan berdasarkan 

data hasil scanning serta catatan perkembangan pasien terintegrasi untuk mengevaluasi setiap 

kegiatan dan perkembangan yang ada. Hasil penelitian menunjukkan bahwa menunjukkan 

setelah diberikan Assertiveness Training (AT) tanda dan gejala perilaku kekerasan menurun 

dan adanya peninggatan kemampuan dalam mengatasi risiko perilaku kekerasan. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pemberian Assertiveness Training (AT) pada pasien yang 

mengalami risiko perilaku kekerasan dapat menurunkan tanda dan gejala perilaku risiko 

perilaku kekerasan dan adanya peningkatan kemampuan. Simpulan bahwa pemberian 

Assertiveness Training (AT) pada pasien yang mengalami risiko perilaku kekerasan dapat 

menurunkan tanda dan gejala perilaku risiko perilaku kekerasan dan adanya peningkatan 

kemampuan. 

 

Kata Kunci : Assertiveness Training, Skizoprenia, Risiko Perilaku Kekerasan 

 

ABSTRACT 
 

This study aims to analyze the implementation of Assertiveness Training (AT) in reducing the 

risk of violent behavior in schizophrenia patients. The method used by researchers is a single 

instrumental study with a collection process based on scanning data and integrated patient 

progress records to evaluate each existing activity and development. The study's results 

showed that after being given Assertiveness Training (AT), the signs and symptoms of violent 

behavior decreased, and the ability to overcome the risk of violent behavior increased. So, it 

can be concluded that providing Assertiveness Training (AT) to patients who are at risk of 

violent behavior can reduce behavioral signs and symptoms at risk of violent behavior and 

increase ability. The conclusion is that providing Assertiveness Training (AT) to patients who 

are at risk of violent behavior can reduce behavioral signs and symptoms of risk of violent 

behavior and increase ability. 

 

Keywords: Assertiveness Training, Schizophrenia, Risk of Violent Behavior 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu gejala yang sering terkait dengan skizofrenia adalah perilaku kekerasan. 

Perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia dapat menyebabkan dampak negatif pada diri 

sendiri, orang lain, dan lingkungan sekitarnya. Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa 
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penyebab risiko perilaku kekerasan diantaranya psikoanalisis, psikologis, internal dan 

eksternal (Wardiyah et al., 2022). Penelitian menunjukakan bahwa dalam pelaksanaan 

tindakan keperawatan pada pasien risiko perilaku kekerasan berfokus pada cara untuk 

mengontrol perilaku agresif yang dirasakan oleh pasien (Siauta et al., 2020).  

Penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berkaitan dengan kekambuhan 

pasien dengan risiko perilaku kekerasan diantaranya berkaitan dengan usia, pengetahuan, 

pendidikan, sikap, dukungan keluarga, ekspresi emosi dan kepatuhan minum obat (Safitri, 

2020). Dampak pasien risiko perilaku kekerasan adalah dapat mencederai diri, orang lain dan 

lingkungan (Cahyati et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian untuk menurunkan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan 

diantaranya dengan komunikasi terapeutik secara verbal (Anggraini et al., 2023). Penelitian 

menunjukkan bahwa setelah diberikan assertiveness training dapat meningkatan dalam 

mengendalikan marah (Wahyudi et al., 2023). Oleh karena itu pentingnya untuk mencari 

strategi yang efektif dalam mengurangi tanda dan gejala perilaku kekerasan.  

Assertiveness Training (AT) merupakan salah satu komponen terapi perilaku dan 

proses pembelajaran komunikasi individu mengenai kebutuhan dan keinginan, menolak 

permintaan yang tidak realistis, mengungkapkan perasaan secara transparan, jujur, langsung, 

dan sesuai pemahaman (Sodikin et al., 2021). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan 

pemberian Assertiveness Training dapat menurunkan tanda dan gejala risiko perilaku 

kekerasan (Azhari et al., 2021).  

Assertiveness Training (AT) terbagi menjadi 5 sesi yaitu sesi 1 yaitu dengan melakukan 

mengidentifikasi  kejadian / peristiwa yang mengakibatkan marah marah dan sikap saat 

marah serta latihan cara mengungkapkan kebutuhan dan keinginan secara asertif. Sesi 2 yaitu 

dengan melakukan latihan cara mengungkapkan kebutuhan dan keinginan secara asertif. Sesi 

3 yaitu dengan melakukan latihan mengatakan “tidak” untuk permintaan yang tidak rasional. 

Sesi 4 yaitu dengan melakukan latihan menerima perbedaan pendapat dan menyampaikan 

pendapat secara asertif. Sesi 5 yaitu dengan melakukan mengevaluasi manfaat latihan asertif. 

Tujuannya penulis adalah untuk melaporkan tentang pelaksanaan terapi Assertiveness 

Training (AT) pada pasien risiko perlaku kekerasan dengan riwayat minum alkohol yang bisa 

mencapai 2 liter/hari, konsumsi sabu-sabu, konsumsi ganja. Pasien menyadari ingin sembuh 

dari perilaku adiktif yang dapat berdampak pada perilaku kekerasan yang dilakukannya. Dari 

hal ini penulis ingin menuliskan penerapan Assertiveness Training (AT) pada pasien yang 

mengalami perilaku kekerasan dengan adanya perilaku adiktif. Sehingga dengan ini penulis 

ingin menyampaikan tentang manfaat pemberian terapi diberikan Assertiveness Training 

(AT) pada pasien risiko perilaku dengan adanya perilaku adiktif.  

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan peneliti adalah studi tunggal instrumetal yang penulis kelola 

selama praktek di Pusat Kesehatan Jiwa Nasional Rumah Sakit Jiwa Dr. Marzoeki Mahdi 

Bogor. Dari hasil scanning didapatkan bahwa permasalahan pasien dengan diagnosis risiko 

perilaku kekerasan. Proses pengumpulan data didapatkan berdasarkan data hasil scanning 

serta dari catatan perkembangan pasien terintegrasi yang digunakan untuk mengevaluasi 

setiap kegiatan dan perkembangan yang ada. Proses etika dalam penelitian ini dilakukan 

dengan cara peneliti meminta ijin kesediannya pasien di dalam setiap pertemuan dalam 

memberikan asuhan keperawatan. Bersedia atau tidaknya didalam program pelaksanaan 

asuhan keperawatan ini sepenuhnya hak dari pasien. Kesedian pada pasien diperlukan supaya 

mereka mengetahui tindakan yang akan diberikan yang berguna untuk mengatasi setiap 

permasalahan yang muncul pada pasien. Permohonan ijin dalam  hal ini bertujuan untuk 
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menjaga asas otonomi serta kemanfaatan dari tindakan keperawatan yang diberikan kepada 

pasien. Tindakan keperawatan yang diberikan berupa tindakan keperawatan spesialitik untuk 

mengatasi Risiko Perilaku Kekerasan dengan pasien Schizoprenia. Adapun untuk mengatasi 

masalah ini, peneliti memberikan Assertiveness Training (AT). Adapun sesi dalam 

Assertiveness Training (AT) terbagi menjadi 5 sesi yaitu : Sesi 1 yaitu dengan melakukan 

mengidentifikasi kejadian / peristiwa yang mengakibatkan. Sesi 2 yaitu dengan melakukan 

latihan cara mengungkapkan kebutuhan dan keinginan secara asertif. Sesi 3 yaitu dengan 

melakukan latihan mengatakan “tidak” untuk permintaan yang tidak rasional. Sesi 4 yaitu 

dengan melakukan latihan menerima perbedaan pendapat dan menyampaikan pendapat 

secara asertif. Sesi 5 yaitu dengan melakukan mengevaluasi manfaat latihan asertif 

 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan hasil scaning pada Tn . Y penulis mendapatkan bahwa Tn. Y berusia 35 

tahun. Keluhan saat masuk Rumah Sakit yaitu sekitar 1 bulan marah-marah, bicara sendiri, 

keluyuran, sulit tidur. Kondisi saat dilakukan scaning pasien sudah merasa lebih baik, emosi 

sudah terkontrol dan halusinasi belum ada lagi. 

Faktor predisposisi dan presipitasi pasien pada faktor biologi yaitu masuk rumah sakit 

ke 1, riwayat sakit jiwa keluarga adalah paman. Putus obat kurang lebih seminggu, riwayat 

merokok 2 bungkus/hari sebelum masuk rumah sakit (bila tidak merokok pasien merasa 

cemas, bingung). Riwayat minum alkohol sebelum masuk rumah sakit bisa mencapai 2 

liter/hari (bila tidak minum alkohol pasien merasa jadi pelupa). Pasien konsumsi sabu-sabu 

terakhir pertengahan Januari 2023 (bila tidak konsumsi pasien merasa cemas, was-was, 

curiga). Konsumsi ganja terakhir 3-4 bulan yang lalu (bila tidak konsumsi merasa marah, 

tidak bergairah, sedih), pasien tidak ada riwayat sakit herediter.  

Faktor predisposisi dan faktor presipitasi pasien pada faktor sosiokultural yaitu pasien 

pendidikan terakhir SMA, pasien tidak melanjutkan kuliah karena masalah ekonomi. Pasien 

bekerja di bidang konsultan IT. Saat sebelum masuk rumah sakit hubungan dengan keluarga 

kurang baik, karena marah dengan istri. Pasien sudah menikah 3 kali dan 2 kali cerai, 

perceraian dikarenakan pasien minum alkohol dan pemakaian obat terlarang. Sebelum masuk 

rumah sakit pasien konflik dengan teman. Pasien kurang mengikuti kegiatan sosial di 

lingkungan tempat tinggal karena merasa minder. 

Faktor predisposisi dan faktor presipitasi pasien pada faktor psikologis yaitu adanya 

pengalaman tidak menyenangkan dengan orang tua yaitu bertengkar, saat masih kecil 

dihukum dikunci dikamar mandi. Pola asuh keluarga yaitu otoriter. Pasien merasa tidak 

berharga. Pasien merasa kalau dirinya sebagai seorang laki-laki dan sekaligus seorang kepala 

keluarga. Pada saat ini peran pasien merasa terganggu. Pasien mempunyai cita-cita sebagai 

pilot dan presiden, saat cita-cita ini tidak tercapai pasien merasa minder, dibuang, merasa 

paling busuk. Motivasi pasien adalah ingin cepat pulang. Pasien menyadari ingin sembuh dari 

perilaku adiktif yang dapat berdampak pada perilaku kekerasan yang dialaminya.  
 

Tabel. 1 

Faktor Predisposisi dan Faktor Presipitasi Pasien Pasien 

 

Faktor predisposisi dan presipitasi pasien Riwayat Pasien 

Biologi  1. Masuk rumah sakit ke 1 

2. Sakit jiwa keluarga adalah paman 

3. Putus obat kurang lebih seminggu 

4. Merokok 2 bungkus/hari  

5. Minum alkohol 2 liter/hari  

6. Konsumsi sabu-sabu  
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7. Konsumsi ganja  

Sosiokultural 1. Pendidikan terakhir SMA 

2. Adanya masalah ekonomi.  

3. Pasien bekerja di bidang konsultan IT.  

4. Hubungan dengan keluarga yang kurang baik 

5. Menikah 3 kali dan 2 kali cerai, perceraian dikarenakan 

penggunaan zat adiktif  

6. Konflik dengan teman 

7. Kurang mengikuti kegiatan sosial 

8. Ibadah sholat secara rutin.  

9. Diantarkan masuk rumah sakit bersama ayah. 

Psikologis  1.  Pengalaman tidak menyenangkan dengan orang tua yaitu 

bertengkar, saat masih kecil dihukum dengan cara dikunci 

dikamar mandi.  

2. Pola asuh keluarga yaitu otoriter.  

3. Merasa tidak berharga.  

Merasa kalau dirinya sebagai seorang laki-laki dan 

sekaligus seorang kepala keluarga 

4. Peran pasien merasa terganggu karena harus dirawat.  

5. Keinginan yang tidak tercapai sehingga timbul rasa minder, 

dibuang, merasa paling busuk.  

6. Motivasi ingin sembuh dari perilaku adiktif dan pasien 

cepat pulang.  

 

Genogram Tn Y 

 
Keterangan :  

 

 : Tinggal serumah dengan pasien 

 

 : Meninggal 

 

 : Meninggal 

 

 : Pasien 

 

 : Perempuan 

 

 : Laki-laki 

 

 : Garis perkawinan 

X 

X 
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Penilaian stressor didapatkan bahwa stressor yang didapatkan adalah adanya riwayat 

putus obat, riwayat merokok, riwayat penggunaan Napza, ditinggalkan oleh orang yang 

dicintai, adanya konflik dengan teman, kurang mengkuti kegiatan sosial, adanya pengalaman 

yang tidak menyenangkan, adanya keinginan yang tidak tercapai. Pada kognitif didapatkan 

merasa kesal, merasa tidak berharga sebelumnya pasien merasa melihat bayangan warna 

putih dan merasa mendengar suara-suara. Pada afektif terdapat marah dan sedih. Pada 

fisiologis terdapat TD : 117/78 mmHg, nadi 92x/menit, pernafasan 17/menit, pasien wajahnya 

tampak tegang. Pada perilaku pasien tampak gelisah dan menunduk. Pada sosialnya pasien 

tampak menyendiri. 

Berdasarkan dari hasil scaning pada Tn. Y dapat disimpulkan yaitu diagnosa 

keperawatan yang dialami Tn. Y adalah RPK (risiko perilaku kekerasan), halusinasi, HDRK 

(harga diri rendah kronis). Pada diagnosa RPK  dengan kemampuan personal abiliti  TKN : 

narik nafas dalam (-), TKJS : AT (-), ACT (-). Possitive belief yang dimiliki pasien yakin 

dengan petugas kesehatan dalam membantu masalah kesehatan, pasien yakin kalau bisa 

sembuh, sosial supportnya keluarga mendukung proses kesembuhan pasien dengan ikut 

mnegantarkan pasien masuk rumah sakit. Material asset yang dimiliki pasien adalah memiliki 

BPJS dan memiliki tabungan. Terapi yang akan dilakukan TKN : RPK, TAK yaitu SP : PK, 

Terapi keperawatan jiwa spesialis : AT, ACT, terapi kelompok : terapi suportif, terapi kelurga 

: FPE. 

Pada diagnosa HDRK dengan kemampuan personal abiliti  TKN : menilai diri positif (-

), Terapi keperawatan jiwa spesialis : CBT (-). Possitive belief yang dimiliki pasien yakin 

dengan petugas kesehatan dalam membantu masalah kesehatan, pasien yakin bisa sembuh, 

sosial supportnya keluarga mendukung proses kesembuhan pasien. Material asset yang 

dimiliki pasien adalah memiliki BPJS dan memiliki tabungan. Terapi yang akan dilakukan 

TKN : HDRK, TAK yaitu SP : HDR . Terapi jiwa spesialis : CBT, terapi kelompok : terapi 

suportif, terapi kelurga : FPE. 

Pada diagnosa halusinasi dengan kemampuan personal abiliti  TKN : menghardik (-), 

Terapi keperawatan jiwa spesialis : CT (-). Possitive belief yang dimiliki yakin dengan 

petugas kesehatan dalam membantu masalah kesehatan, pasien yakin kalau bisa sembuh, 

sosial supportnya keluarga mendukung proses kesembuhan pasien. Material asset yang 

dimiliki pasien adalah memiliki BPJS dan memiliki tabungan. Terapi yang akan dilakukan 

TKN : halusinasi, TAK yaitu SP : halusinasi. Terapi jiwa spesialis : CT, terapi kelompok : 

terapi suportif, terapi kelurga : FPE. 

Mekanisme koping yang digunakan pada pasien terhadap adanya suatu masalah yang 

dihadapi dalam hidupnya adalah apabila ada masalah pasien cenderung diam dan terkadang 

pasien cenderung marah-marah. Status mental pasien yaitu penampilan sesuai, pembicaraan 

suara jelas, aktivitas motorik tidak ada hambatan dalam mobilisasi, interaksi selama 

wawancara kooperatif, alam perasaan sedih, afek sesuai, persepsi halusinasi (-), isi pikir 

waham (-), proses pikir sesuai, tingkat kesadaran terhadap orientasi tempat (+), waktu (+), 

orang (+), mampu mengingat dengan jangka waktu pendek, mampu berhitung sederhana dan 

mampu konsentrasi dalam wawancara, p mampu menilai baik dan buruk, mampu menyadari 

kalau dirinya sakit. 

Tanda dan gejala RPK pada awal scaning didapatkan 12 tanda dan gejala. Setelah 

diberiakan Assertiveness Training (AT) semua sesi maka didapatkan penurunan menjadi 3 

tanda dan gejala RPK. Dari hasil evaluasi menunjukkan bahwa pasien mampu untuk 

melakukan setiap sesi dari Assertiveness Training (AT). 
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PEMBAHASAN 

Faktor predisposisi dan faktor presipitasi pasien pada faktor biologi yaitu dengan 

adanya riwayat merokok menjadi faktor predisposisi pasien, terdapat riwayat minum alkohol. 

Pasien yang mempunyai riwayat minum alkohol akan sangat mudah marah akibat emosi yang 

tidak stabil, sikap marah ini seperti paranoid yang mengira orang lain sebagai ancaman, 

padahal sebenarnya tidak ada (Hanifah, 2023). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa pencandu alkohol yang lama lebih sering bertindak agresif (Rizkilla et 

al., 2022). Keluhan dari pasien apabila tidak merokok timbul perasaan cemas, bingung hal ini 

didukung dengan penelitian yang menyatakan bahwa pasien skizofrenia lebih agresif yang 

merokok dibandingkan dengan yang tidak merokok (Ding & Hu, 2021). Ketidakpatuhan 

dalam pengobatan akan mempengaruhi proses penyembuhan pasien skizoprenia, hal ini 

didukung dengan adanya penelitian yang menyatakan bahwa faktor pengobatan mempunyai 

pengaruh dalam memperoleh efek proses pengobatan, sehingga dapat membantu pasien untuk 

pulih lebih baik dan mengurangi kekambuhan (Guo et al., 2023). Riwayat penggunaan sabu-

sabu dapat menyebabkan timbulnya rasanya cemas, was-was dan curiga. Hal ini didukung 

dengan adannya penelitian yang menunjukkan bahwa adanya dampak neurologis, fisiologis, 

dan psikologis pada penggunaan obat-obatan terlarang (Engelgardt et al., 2023). 

Faktor sosiokultural didapatkan adanya masalah ekonomi dalam kelurga. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa pendapatan yang rendah dapat menjadi 

salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya skizofrenia (Schneider et al., 

2022). Adanya konflik pada pasien dengan teman, hal ini ini didukung dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa penderita skizoprenia mengalami kesulitan dalam berhubungan 

dengan orang lain (Weittenhiller et al., 2021). 

Faktor psikologis didapatkan adanya pengalaman tidak menyenangkan pada pasien. 

Hal ini didukung dengan adanya penelitian yang menyatakan bahwa kehidupan yang penuh 

stres mempunyai pengaruh terhadap kekambuhan skizofrenia (Wang et al., 2021). Cita-cita 

yang tidak tercapai pada pasien, hal ini didukung dengan adanya penelitian bahwa adanya 

riwayat kegagalan mencapai cita-cita berpengaruh terhadap kejadian Skizofrenia (Sarwin et 

al, 2023). Pola asuh pasien dengan pola asuh otoriter, hal ini didukung dengan penelitian yang 

menunjukkan bawah gangguan kejiwaan dipengaruhi oleh adanya gaya pengasuhan 

(Abbaspour et al., 2021). Hal yang sama disampaikan bahwa hubungan orang tua pada pola 

pengasuhan otoriter dapat meningkatkan risiko terhadap  gangguan kejiwaan (Peh et al., 

2020). 

Asuhan keperawatan pada pasien risiko perilaku kekerasan pada strategi ini yaitu 

dengan pemberian Assertiveness Training (AT). Assertiveness training yang penulis berikan 

yang terdiri dari 5 sesi. Sesi 1: mengidentifikasi  kejadian / peristiwa yang menyebabkan. Sesi 

2 yaitu dengan melakukan latihan cara mengungkapkan kebutuhan dan keinginan secara 

asertif. Sesi 3 yaitu dengan melakukan latihan mengatakan “tidak” untuk permintaan yang 

tidak rasional. Sesi 4 yaitu dengan melakukan latihan menerima perbedaan pendapat dan 

menyampaikan pendapat  secara asertif. Sesi 5 yaitu dengan melakukan mengevaluasi 

manfaat latihan asertif. Assertiveness Training (AT) yang penulis lakukan dapat dilakukan 

dengan tuntas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa dengan pemberian 

pelatihan asertif dapat menurunkan risiko perilaku kekerasan pada pasien dengan skizoprenia 

(Utami et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa dengan 

pemberian Assertiveness Training (AT) mampu menurunkan risiko perilaku kekerasan baik 

respon perilaku, kognitif, sosial, fisik serta mampu untuk meningkatkan pengendalian 

kekerasan. perilaku yang terjadi setelah meminta pelatihan ketegasan, yang dapat 
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mempercepat fase intensifikasi pasien gangguan jiwa yang dirawat di rumah sakit pada 

penderita skizoprenia (Wardany et al., 2022).  

Pengelolaan emosi melalui Assertive Training, pasien dapat belajar mengenali dan 

mengelola emosi mereka dengan baik. Dengan Assertive Training pasien dapat belajar 

mengenali tanda-tanda yang dapat memicu perilaku kekerasan. Pada assertive training pasien 

diajarkan cara mengatasi konflik dengan cara yang konstruktif dan non-kekerasan. pasien 

akan belajar untuk mendengarkan dengan empati, mengungkapkan kebutuhan dan keinginan 

mereka dengan jelas, dan mencari solusi yang saling menguntungkan bagi semua pihak yang 

terlibat. Hal ini menekankan pentingnya pendekatan yang proaktif dan terintegrasi dalam 

mengurangi risiko perilaku kekerasan pada pasien dengan gangguan jiwa. 

 

SIMPULAN 

Pemberian AT terhadap pasien yang mengalami risiko perilaku kekerasan mampu 

untuk menurunkan tanda dan gejala perilaku risiko perilaku kekerasan. Selain mampu 

menurunkan tanda dan gejala perilaku kekerasan secara tidak lansung akan meningkatkan 

kemampuan pasien dalam mengatasi risiko perilaku kekerasan. Dari hal ini menunjukkan 

pentingnya penerapan Assertiveness Training (AT) dalam mengatasi perilaku kekerasan, 

karena dengan pemberian Assertiveness Training (AT) dapat membuat pasien mampu 

menurunkan tanda gejala risiko perilaku kekerasan serta dapat meningkatkan kemampuan 

pasien dalam mengatasi terjadinya perilaku kekerasan, hal ini dikarenakan pasien sudah 

bertambah kemampuannya.. 

 

SARAN 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang menerapan Assertiveness Training (AT) pada 

RPK menunjukkan bahwa terdapat penurunan tanda dan gejala RPK setelah diberikan terapi 

ini dapat membuat meningkatkannya kemampuan dalam mengatasi risiko perilaku kekerasan. 

Hal diharapkan pentingnya penerapan Assertiveness Training (AT) pada RPK supaya pasien 

mampu melakukan peningkatan keterampilan dalam komunikasi yang efektif, meningkatkan 

kepercayaan diri, sehingga mampu untuk mengelola konflik interpersonal, menghindari 

pemahaman yang salah, dan mengungkapkan kebutuhan dan keinginan mereka dengan cara 

yang lebih konstruktif. 
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