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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Klien Perilaku Kekerasan dengan Intervensi 

Inovasi Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) terhadap Kemampuan Mengendalikan 

Emosi di Ruang Belibis RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda 
 

Yudistira Fahry Mahardika1, Linda Dwi Novial F.2 

 

INTISARI 

 

Perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk melukai seseorang secara 

fisik maupun psikologis. Faktor penyebab resiko perilaku kekerasan salah satunya adalah situasi 

berduka yang berkepanjangan dari seseorang karena ditinggal oleh seseorang yang dianggap 

penting. Penelitian terapi Rasional Emotive Behaviour Therapy (REBT) terbukiti dapat mengatasi 

solusi pada emosi dan perilaku terhadap mengendalikan emosi pada pasien perilaku kekerasan. 

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang terkait dengan menganalisis REBT pada pasien yang 

mengalami perilaku kekerasan. Analisis keperawatan yang digunakan adalah dengan memberikan 

terapi REBT pada klien dengan perilaku kekerasan, terapi yang diberikan dalam sehari sekali 

pertemuan selama 15-30 menit. Nilai ukur menggunakan RUFA jumlah responden dalam analisis 

keperawatan ini adalah 1 pasien. Hasil yang diperoleh dari intervensi inovasi yang telah dilakukan 

pemberian terapi Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) pada buku kerja klien menunjukan 

bahwa klien dapat membedakan fakta dengan opininya, klien mampu berfikir secara rasional dan 

dapat mengidentifikasi perasaannya, pada lembar penilaiaan menggunakan RUFA didapatkan 

penurunan nilai secara bertahap yang berarti terdapat perubahan kemampuan mengendalikan emosi 

pada klien Tn.S dengan perilaku kekerasan. 

 

 

Kata kunci: perilaku kekerasan, REBT, mengendalikan emosi. 
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Analysis of Clinical Practice Nursing to Clients Violent Behavior with Innovation Intervention 

Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) to Controlling Emotions in the Blibis Room 

RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda  

 

Yudistira Fahry Mahardika3, Linda Dwi Novial F.4 

 

ABSTRACT 

 

Violent behavior is a form of behavior that aims to injure someone physically or psychologically. 

One of the risk factors for violent behavior is a prolonged grieving situation from someone who is 

left by someone who is considered important. Research on Rational Emotive Behavior Therapy 

(REBT) has been shown to be able to address solutions to emotions and behaviors to control 

emotions in patients with violent behavior. This study is supported by research related to analyzing 

REBT in patients who experience violent behavior. The nursing analysis used is to provide REBT 

therapy to clients with violent behavior, therapy is given once a day for 15-30 minutes. The 

measuring value using RUFA the number of respondents in this nursing analysis is 1 patient. The 

results of the innovation intervention after giving Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) 

therapy in the client's workbook showed that the client was able to distinguish facts from his opinion, 

the client was able to think rationally and could identify his feelings, on the assessment sheet using 

RUFA a gradual decrease in value was obtained, which means there are changes in the ability to 

control emotions in clients Tn.S with violent behavior. 

 

Keywords: violent behavior, REBT, controlling emotions. 
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