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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.D DAN TN.S DENGAN RISIKO
PERILAKU KEKERASAN YANG DILAKUKAN TERAPI KOMUNIKASI
ASERTIF METODE FOGGING DI PANTI GRAMESIA CIREBON

Maharani Salsabilal, Dwi Putri P?, Eyet Hidayat®

ABSTRAK

Latar belakang : Gangguan jiwa adalah kondisi individu mengalami perubahan
emosi, pikiran dan perilaku yang menyimpang sehingga dapat mengganggu
kegiatan sosial. Skizofrenia gangguan yang menyebabkan pikiran, persepsi, serta
emosi yang menyimpang. Salah satu gejala positif dari skizofrenia yaitu perilaku
kekerasan. Risiko perilaku kekerasan merupakan diagnosa yang muncul pada
pasien dengan skizofrenia. Terapi komunikasi asertif metode fogging adalah salah
satu cara untuk mengontrol emosi dengan cara yang baik dengan menghindari
konflik tanpa menimbulkan defensive. Masalah : Bagaimana gambaran asuhan
keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan yang dilakukan tindakan
komunikasi asertif fogging. Tujuan : Melakukan asuhan keperawatan pada pasien
risiko perilaku kekerasa dengan terapi komunikasi asertif fogging. Metoda : Desain
karya tulis ilmiah menggunakan kulitatif dalam bentuk studi kasus untuk
melakukan asuhan keperawatan. Responden yang diambil 2 orang dengan risiko
perilaku kekerasan dan dilakukan intervensi terapi komunikasi asertif metode
fogging selama 5 hari. Hasil : Sebelum dilakukan terapi komunikasi asertif metode
fogging pasien 1 dan 2 memiliki tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan.
Sesudah dilakukan intervensi terdapat perubahan pada pasien 1 sudah mampu
melakukan terapi komunikasi asertif secara mandiri pada hari ke tiga dan sudah
mampu dalam melakukan SP 1-3 dan pasien 2 pada hari ke 3 baru mampu
menguasai SP 1-3 dan pada hari ke empat mampu melakukan terapi komunikasi
asertif secara mandiri. Perbandingan kedua pasien terdapat pada lamanya
perawatan, waktu, respon pasien dan kemampuan dalam menguasain Strategi
Pelaksanaan. Kesimpulan dan saran : Terdapat perbedaan hasil terapi komunikasi
asertif yang dilakukan pada kedua pasien yang terjadi karena faktor lamanya
perawatan yang dialami, waktu pasien dalam melakukan terapi, dan kemampuan
pasien dalam melakukan Strategi Pelaksanaan.

Kata Kunci : Risiko Perilaku Kekerasan, Komunikasi Asertif, Metode Fogging
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NURSING CARE AT MR. D AND MR. SWITH THE RISK OF VIOLENT
BEHAVIOR CARRIED OUT ASSERTIVE COMMUNICATION
THERAPY FOGGING METHOD AT PANTI GRAMESIA CIREBON

Maharani Salsabilal, Dwi Putri P?, Eyet Hidayat®

ABSTRAK

Background: Mental disorders are a condition in which individuals experience
changes in emotions, thoughts and behaviors that deviate so that they can interfere
with social activities. Schizophrenia is a disorder that causes distorted thoughts,
perceptions, and emotions. One of the positive symptoms of schizophrenia is
violent behavior. Risk of violent behavior is a diagnosis that appears in patients
with schizophrenia. Assertive communication therapy fogging method is one way
to control emotions in a good way by avoiding conflict without provoking
defensiveness. Problem: What is the description of nursing care in patients at risk
of violent behavior carried out by assertive communication acts of fogging.
Objective: Providing nursing care to patients at risk of violent behavior with
assertive fogging communication therapy. Method : The design of scientific papers
uses qualitative in the form of case studies to carry out nursing care. The
respondents were taken 2 people with the risk of violent behavior and were
subjected to an assertive communication therapy intervention using the fogging
method for 5 days. Results : Before the assertive communication therapy was
carried out, the fogging method of patients 1 and 2 had signs and symptoms of risk
of violent behavior. After the intervention, there was a change in patient 1 who was
able to do assertive communication therapy independently on the third day and was
able to do SP 1-3 and patient 2 on the 3rd day was able to master SP 1-3 and on the
fourth day was able to do assertive communication therapy independently. The
comparison of the two patients is found in the length of treatment, time, patient
response and ability to master the Implementation Strategy. Conclusions and
suggestions: There are differences in the results of assertive communication
therapy carried out in the two patients which occur due to the factors of the length
of treatment experienced, the patient's time in doing therapy, and the patient's ability
to carry out the Implementation Strategy.

Keywords: Risk of Violent Behavior, Assertive Communication, Fogging Method
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