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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES TASIKMALAYA
PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN CIREBON
Karya Tulis llmiah, 17 Juni 2022

Pelaksanaan Teknik Verbal Asertif pada Klien Tn. M dan Tn. D dengan Risiko
Perilaku Kekerasan di Panti Gramesia Cirebon

Fitriani Sarah® Dwi Putri Parendrawati® Eyet Hidayat®
ABSTRAK

Risiko perilaku kekerasan adalah masalah keperawatan di Panti Gramesia
Kabupaten Cirebon dengan jumlah klien sebanyak 80 penderita (11%) pada tahun
2020. Risiko perilaku kekerasan adalah perilaku yang dapat merugikan diri sendiri,
orang lain, lingkungan, dan jika tidak diberikan intervensi keperawatan dapat
mengakibatkan kerugian lain. Tujuan penulisan Karya Tulis llmiah ini adalah
penulis mampu melaksanakan intervensi keperawatan teknik verbal asertif pada
klien Tn. M dan Tn. D dengan risiko perilaku kekerasan. Desain Karya Tulis IImiah
menggunakan bentuk kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek yang
menjadi fokus pada Karya Tulis lImiah adalah klien Tn. M berusia 25 tahun dan
Tn. D berusia 22 tahun dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan,
dengan fokus studi pelaksanaan teknik verbal asertif. Instrumen pengumpulan data
yang digunakan adalah format asuhan keperawatan, alat pemeriksaan fisik, dan
lembar observasi. Hasil yang didapatkan setelah pelaksanaan intervensi yaitu Tn.
M dapat menurunkan 3 tanda dan gejala, sedangkan Tn. D dapat menurunkan 2
tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan, kedua klien mampu mengontrol
marahnya dengan baik, dan dapat meningkatkan kemampuan komunikasi. Terjadi
perbedaan hasil penurunan tanda gejala pada Tn. D yang di pengaruhi oleh adanya
penurunan tingkat kognitif, ketidakstabilan emosi, dan kurangnya sosialisasi klien.
Solusinya adalah menggunakan standar operasional prosedur untuk mengajarkan
teknik verbal asertif, mendorong klien risiko perilaku kekerasan menggunakan
teknik verbal asertif untuk mengontrol emosi atau amarah, dan melakukan
perbincangan ringan agar klien mau untuk bersosialisasi. Penulis menyimpulkan
pelaksanaan teknik verbal asertif dapat dilakukan pada klien dengan risiko perilaku
kekerasan untuk mengontrol amarahnya. Saran yang diberikan yaitu diharapkan
pelaksanaan teknik verbal asertif dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan,
khususnya keperawatan jiwa dengan memperhatikan kondisi klien dengan
pengambilan klien yang homogen.

Kata Kunci : Teknik Verbal Asertif, RPK
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Implementation of Assertive VVerbal Techniques on Clients Mr. M and Mr. D
with the Risk of Violent Behavior in Gramesia Orphanage Home Cirebon

Fitriani Sarah® Dwi Putri Parendrawati® Eyet Hidayat®
ABSTRACT

The risk of violent behavior is a nursing problem at the Gramesia Orphanage Home,
Cirebon Regency with a total of 80 patients (11%) in 2020. The risk of violent
behavior is behavior that can harm himself, others, the environment, and if not given
nursing intervention can result in other harm. The purpose of writing this scientific
paper is that the author is able to carry out nursing interventions with assertive
verbal techniques on the client, Mr. M and Mr. D with the risk of violent behavior.
Scientific Writing Design uses a qualitative form with a case study approach. The
subject that is the focus of Scientific Writing is the client of Mr. M is 25 years old
and Mr. D is 22 years old with nursing problems at risk of violent behavior, with a
focus on the study of the implementation of assertive verbal techniques. The data
collection instruments used were nursing care formats, physical examination tools,
and observation sheets. The results obtained after the implementation of the
intervention are Mr. M can reduce 3 signs and symptoms, while Mr. D can reduce
2 signs and symptoms of risk of violent behavior, both clients are able to control
their anger well, and can improve communication skills. There was a difference in
the results of a decrease in signs of symptoms in Mr. D which is influenced by a
decrease in cognitive level, emotional instability, and a lack of client socialization.
The solution is to use standard operating procedures to teach assertive verbal
techniques, encourage clients to risk violent behavior using assertive verbal
techniques to control emotions or anger, and conduct small talk so that clients want
to socialize. The author concludes that the implementation of assertive verbal
techniques can be carried out on clients at risk of violent behavior to control their
anger. The advice given is that it is hoped that the implementation of assertive
verbal techniques can be applied in health services, especially psychiatric nursing
by paying attention to the condition of the client by taking a homogeneous client.

Keywords : Assertive Verbal Technique, RPK
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