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Gambaran Pelaksanaan Terapi Aktivitas Memukul Samsak Untuk
Menurunkan Emosi pada Ny. Sm dan Tn. Dp dengan Risiko Perilaku
Kekerasan di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon

Ardela Dwi Lestari!, Dwi Putri Parendra®, Eyet Hidayat®

ABSTRAK

Latar Belakang: Perilaku kekerasan merupakan salah satu gejala yang sering
muncul pada pasien dengan gangguan jiwa, terutama skizofrenia. Dimana pasien
mengalami ketidakmampuan dalam mengelola emosi seperti amarah yang bisa
mengakibatkan tindakan agresif yang membahayakan diri sendiri maupun orang di
sekitar. Oleh karena itu, dibutuhkan intervensi yang tepat dan efektif untuk
membantu pasien dalam mengekspresikan serta mengendalikan emosinya secara
baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penerapan aktivitas fisik
memukul samsak sebagai bentuk intervensi non-farmakologis dalam menurunkan
tingkat emosi pada pasien risiko perilaku kekerasan di Panti Gramesia Kabupaten
Cirebon. Metode: yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan kualitatif,
melibatkan dua orang pasien yang didiagnosis memiliki risiko perilaku kekerasan.
Intervensi dilakukan selama lima hari berturut-turut, dengan pemantauan
perkembangan emosi melalui observasi langsung dan evaluasi verbal maupun non-
verbal dengan melalui terapi aktivitas memukul samsak. Hasil: Menunjukkan
bahwa terapi memukul samsak mampu membantu Ny. Sm dan Tn. Dp dalam
menurunkan emosi, pasien juga menunjukkan peningkatan dalam kontrol diri serta
perilaku yang kooperatif. Ada perbedaan hasil terapi memukul samsak antara Ny
SM dan Tn DP, yaitu Tn DP lebih cepat menurunkan emosinya dari pada Ny. SM.
Sehingga aktivitas memukul samsak bisa dijadikan terapi pendukung dengan cara
non-farmakologis Kesimpulan: Aktivitas memukul samsak ternyata efektif
sebagai cara non-farmakologis untuk menurunkan emosi negatif dan membantu
pasien mengontrol diri mereka. Selama lima hari pengamatan, pasien menunjukkan
penurunan kemarahan dan menjadi lebih kooperatif, terutama yang aktif dalam
terapi. Saran: Dengan terapi aktivitas memukul samsak diharapkan pasien dapat
melakukan dengan teratur sehingga dapat menyalurkan emosinya dengan cara yang
lebih baik

Kata kunci: Skizofrenia, Risiko Perilaku Kekerasan, Memukul samsak
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Description of the Implementation of Punching Bag Activity Therapy
to Reduce Emotions in Mrs. Sm and Mr. Dp with Risk of Violent
Behavior at the Gramesia Orphanage, Cirebon Regenc

Ardela Dwi Lestari', Dwi Putri Parendra?, Eyet Hidayat®

ABSTRACT

Background: Violent behavior often occurs in patients with mental disorders,
particularly schizophrenia. These patients struggle to manage emotions, such as
anger, which can lead to aggressive actions that endanger themselves and others.
Therefore, appropriate interventions are needed to help patients express and control
their emotions safely. This study aims to evaluate the use of physical activity,
specifically hitting a punching bag, as a non-pharmacological intervention to reduce
emotions in patients at risk of violent behavior at Gramesia Care Home in Cirebon
Regency. Method: This study employs a case study approach with a qualitative
design, involving two patients diagnosed with a risk of violent behavior. The
intervention was carried out over five consecutive days, with emotional
development monitored through direct observation and both verbal and non-verbal
evaluations. Results: The findings show that punching bag therapy effectively
helped Mrs. Sm and Mr. Dp channel their negative emotions. The patients
demonstrated improvements in self-control, a decrease in anger, and exhibited more
cooperative behavior. Positive responses were more apparent in patients who
actively engaged and were willing to follow therapy instructions. Punching a bag
can serve as an alternative supportive therapy in mental health nursing, especially
for aggressive patients. This study recommends the development of similar
therapies on a larger scale, accompanied by long-term evaluations to assess their
effectiveness and impact on patients' emotional stability over time. Conclusion:
Hitting a punching bag proved effective as a non-pharmacological method for
reducing negative emotions and helping patients control themselves. During the
five days of observation, patients showed a decrease in anger and became more
cooperative, particularly those who actively participated in the therapy.
Suggestions: The authors hope that punching bag therapy can provide a better way
to manage emotions.

Keywords: Schizophrenia, Risk of Violent Behavior, Punching a Bag
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