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ABSTRAK 

Latar Belakang: terdapat beberapa orang yang mengalami gangguan jiwa diantaranya 

yaitu, 264 orang mengalami depresi, 45 juta orang menderita gangguan bipolar, 50 juta 

orang mengalami demensia, dan yang mengalami skizofrenia sebanyak 20 juta orang. 

Dari data yang didapat di Panti Gramesia Cirebon kasus risiko perilaku kekerasan 

menempati urutan ketiga, Latihan verbal asertif termasuk salah satu strategi pelaksanaan 

intervensi dalam risiko perilaku kekerasan yang dilakukan dengan cara mengontrol emosi 

dengan latihan verbal asertif (mengungkapkan perasaan, keinginan dan mengekspresikan 

kemarahan, mengatakan tidak setuju serta mempertahankan perubahan perilaku asertif). 

Tujuan: mendapatkan gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Risiko Perilaku 

Kekerasan Dengan Latihan Verbal Asertif. Metode: Desain penelitian yang digunakan 

adalah kulaitatif yang menggunakan metode studi kasus untuk mengeksplorasi masalah 

keperawatan dan teknik pemecahan masalah pada pasien risiko perilaku kekerasan 

dengan latihan verbal asertif. Subyek yang diteliti yaitu berjumlah 2 orang pasien dengan 

risiko perilaku kekerasan. Hasil: Tindakan Latihan Verbal Asertif yang dilakukan kepada 

kedua pasien masing-masing dilaksanakan selama 5 hari menunjukkan hasil yang berbeda 

pasien I jadi lebih kooperatif, sudah bisa beradaptasi dengan pasien yang lainnya, lebih 

bisa mengendalikan emosinya, pasien mengikuti perintah penulis melakukan latihan 

verbal asertif  dan pasien II selalu duduk sendirian, kurang kooperatif saat diajak 

berbicara, pasien mengikuti perintah penulis melakukan latihan verbal asertif namun 

harus selalu dibimbing dan diingatkan oleh penulis. Kesimpulan: Latihan Verbal Asertif 

pada pasien dengan diagnosa Risiko Perilaku Kekerasan mampu menurunkan tanda dan 

gejala Risiko Perilaku Kekerasan yang dirasakan oleh pasien sesuai dengan kemampuan 

pasien mengontrol amarahnya menggunakan Latihan Verbal Asertif. Saran: Tindakan 

latihan verbal asertif bisa dijadikan tindakan non farmakologi sebagai operasional 

prosedur baku. 
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ABSTRACT 

Background: there are several people who experience mental disorders including, 264 

people have depression, 45 million people suffer from bipolar disorder, 50 million people 

have dementia, and 20 million people experience schizophrenia. From the data obtained 

at the Cirebon Gramesia Orphanage, the case of the risk of violent behavior ranks third, 

assertive verbal exercise is one of the strategies for implementing interventions in the risk 

of violent behavior carried out by controlling emotions with assertive verbal exercises 

(expressing feelings, desires and expressing anger, saying disapproval and maintaining 

assertive behavior changes). Objective: get an overview of nursing care in patients at risk 

of violent behavior with assertive verbal exercises.  Methods: The research design used 

was qualitative using case study methods to explore nursing problems and problem-

solving techniques in patients at risk of violent behavior with assertive verbal exercises. 

The subjects studied were 2 patients at risk of violent behavior. Results:  The action of 

assertive verbal exercises performed on both patients each carried out for 5 days showed 

different results patient I became more cooperative, was able to adapt to other patients, 

more able to control his emotions, patients followed the author's orders to do assertive 

verbal exercises and patient II always sat alone, less cooperative when spoken to, patients 

followed the author's orders to do assertive verbal exercises  But it must always be guided 

and reminded by the author. Conclusion:  Assertive Verbal Exercises in patients with a 

diagnosis of Risk of Violent Behavior are able to reduce the signs and symptoms of Risk 

of Violent Behavior felt by patients according to the patient's ability to control their anger 

using Assertive Verbal Exercises.  Suggestion: The act of assertive verbal practice can be 

used as a non-pharmacological action as a standard operating procedure. 

Keywords:  nursing care, risk of violent behavior, verbal assertiveness 
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