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Abstrak

Perilaku kekerasan adalah perilaku aktual yang melakukan kekerasan dan dapat membahayakan diri
sendiri, orang lain, maupun pada lingkungan. Sehingga diperlukan intervensi inovasi farmaklogi dan
non farmakologi yaitu yoga tertawa. Yoga tertawa adalah terapi dari gabungan yoga dan proses
tertawa yang menaikkan hormon endhorphine. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa
intervensi yoga tertawa pada pasien perilaku kekerasan di RSJD Atma Husada Samarinda. Hasil
analisa menunjukkan bahwa tanda dan gejala perilaku kekerasan menurun setelah diberikan terapi
laughter yoga. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi laughter yoga yang dilakukan terbukti
dapat menurunkan perilaku kekerasan.

Kata kunci: Perilaku Kekerasan; Yoga Tertawa; Skizofrenia

Abstract

Violent behavior is actual behavior that carries out violence and can harm oneself, others or the
environment. So, pharmacological and non-pharmacological innovative interventions are needed,
namely laughing yoga. Laughter yoga is a therapy that combines yoga and the process of laughter
which increases endorphine hormones. The aim of this study was to analyze the laughter yoga
intervention for patients with violent behavior at RSJD Atma Husada Samarinda. The results of the
analysis showed that signs and symptoms of violent behavior decreased after being given laughter
yoga therapy. The conclusion of this research is that laughter yoga therapy has been proven to
reduce

Keywords: Violent Behavior, Laughter Yoga, Schizophrenia
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Pendahuluan

Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang
dalam hal fisik, psikis, rohani, dan sosial dengan demikian individu itu menyadari
kemampuan dan dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan dapat
memberikan kontribusi terhadap komunitasnya. Kondisi perkembangan yang tidak
sesuai pada individu disebut gangguan jiwa (Febrianto et al., 2019)

Gangguan jiwa adalah sindrom pola perilaku seseorang yang secara khusus
berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau hendaya (impairment)
dalam satu atau lebih fungsi penting manusia, yaitu fungsi psikologi, perilaku,
biologi, dan gangguan itu tidak hanya terletak di dalam hubungan antara orang itu
tetapi juga dengan masyarakat (Yusuf et al., 2015). Diantara gangguan jiwa tersebut
maka terciptalah diagnosa keperawatan yaitu, risiko perilaku kekerasan, gangguan
persepsi sensori, waham, defisit perawatan diri, risiko bunuh diri, isolasi sosial,
harga diri rendah kronis

Berdasarkan Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2017) perilaku kekerasan adalah
yang membutuhkan kemarahan secara berlebihan dan sulit dipenetrasi dalam
bentuk kata-kata baik sampai menyakiti orang lain/kemudian merusak lingkungan.
Secara global, sekitar 24 juta kasus berbentuk suatu kekerasan, tetapi >50% dari
mereka tidak didiagnosa dan ditangani. Menurut survei Rumah Sakit terhadap
prevalensi para pasien ini di dunia, kenaikan bervariasi dari satu negara ke yang
yang lain. Swedia yang paling tinggi 42,90%, kemudian Inggris 41,73%, Australia
36,85%, Kanada 32,61%, Amerika Serikat 31,92%, Belanda 24,99%, Norwegia
22,37%, Italia 20,28%, dan yang paling rendah di jerman yaitu 16,06% (Bowers et
al. 2011). Sementara di Indonesia menurut data dari Nasional Indonesia tahun 2017,
prevalensi pasien dengan sikap kekerasan adalah sekitar 0.8% per 10.000
penduduk, terdapat sekitar 2 juta orang (Pardede & Simangunsong, 2020). Menurut
data RSJD Atma Husada Samarinda bahwa selama 3 bulan terakhir dari total pasien
572 pasien didapatkan kasus terbanyak adalah gangguan persepsi sensori 412
pasien, yang kedua adalah risiko perilaku kekerasan 128 pasien, dan terakhir
terbanyak adalah risiko bunuh diri dengan total pasien 13 orang. Perilaku kekerasan
dapat terjadi karena rasa frustasi yang terus menerus dan kegagalan dalam
memenuhi harapan pada tindakan kekerasan dan mengarah pada perilaku agresif
(Suerni and PH 2019).

Jika pasien berperilaku kekerasan maka akan berdampak merugikan diri
sendiri, orang lain, dan merugikan lingkungan (Cahyati & Nurmaguphita, 2020).
Melihat dari situasi diatas maka diperlukan suatu terapi pada pasien penderita
perilaku kekerasan yaitu dengan cara farmakologi maupun non farmakologi
(Nabilah et al., 2022).

Terapi non farmakologi untuk kasus perilaku kekerasan salah satunya
laughter yoga (Supriatun et al., 2022). Yoga adalah sistem kesehatan holistik untuk
jiwa, pikiran dan tubuh, dilakukan dengan menggunakan sistem gerakan lembut
tanpa gangguan yang dipandu oleh pernapasan yang harmonis (Kurnia Widya Wati
et al., 2018). Ada banyak jenis yoga, dan yoga tertawa adalah salah satunya. Yoga
tertawa atau laughter yoga merupakan kombinasi yoga atau relaksasi yang
melibatkan tawa dan banyak humor (Widyowati & Sari, 2020)
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Ketika seseorang tertawa akibat rangsangan tertentu, seperti humor atau
terapi tertawa, hormon endorfin dilepaskan dari kelenjar (Hipotalamic Pituitary
Hormone) salah satu kelenjar yang terletak di bawah hipotalamus. Peningkatan
endorfin melemaskan otot-otot di seluruh tubuh dan meningkatkan sirkulasi darah.
Sirkulasi darah yang lebih lancar memenuhi kebutuhan oksigen, meningkatkan
keadaan emosi klien, dan mengurangi keinginan untuk marah (Umamah &
Hidayah, 2018)

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mempelajari kasus
pasien dengan perilaku kekerasan guna mengevaluasi asuhan keperawatan yoga
tertawa. Penulis menganalisis praktik klinis pasien dengan perilaku kekerasan
menggunakan intervensi laughter yoga di RSJD Atma Husada Samarinda.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan teknik quasi experiment.
Penelitian ini menggunakan pre test dan post test sebelum dan sesudah intervensi laughter
yoga. Penelitian ini dilakukan selama 7 hari berturut turut kepada 1 sampel yaitu pasien di
Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Samarinda. Instrumen atau alat ukur yang
digunakan adalah data demografi, RUFA, dan SOP Laughter Yoga

Hasil dan Pembahasan

Hasil yang didapatkan pada pasien Tn. | mulai tanggal 24 — 30 Desember 2023
didapatkan bahwa pasien terdiagnosa perilaku kekerasan, gangguan persepsi sensori, dan
risiko perilaku kekerasan. Menurut Tazqiyatus Sudia et al (2021). Perilaku kekerasan
adalah suatu pemicu dari stressor yang dialami individu, reaksi ini merugikan diri
sendiri, orang lain , dan lingkungan. Dalam buku standar diagnosa keperawatan yang
ditulis oleh Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2017) data subjektif adalah mengancam,
mengumpat dengan kata-kata kasar, suara keras, bicara ketus. Sedangkan data objektif
adalah menyerang orang lain, melukai diri sendiri/orang lain, merusak lingkungan, perilaku
agresif/amuk. Dimana awal pasien datang dengan alasan berkeliling dengan membawa
senjata tajam, mengancam orang lewat, meresahkan warga yang sesuai dengan diagnosa
perilaku kekerasan. Pasien kembali masuk rumah sakit dikarenakan putus obat. Pasien juga
suka mendengar suara perempuan yang seperti anak kecil dan suka datang pada sore
maupun malam hari, pasien memiiliki respon yang lambat, pembicaraan cepat, komunikasi
seperlunya, dan suka menjawab kalimat berulang. Selama seminggu pasien dilakukan
terapi laughter yoga dengan waktu 45 menit. dimana pada hari pertama pasien masih di
rufa dan pada akhir sesi di rufa 3. dimana pasien tidak merasakan ancaman, tenang, tidak
mengancam/marah secara verbal, dan komunikasi koheren hal ini disebabkan manfaat dari
laughter yoga yang dapat menaikkan mood dan kesehatan mental.

Hal ini sesuai dengan penelitian Ramadani dkk (2018) bahwa efektivitas terapi
tertawa selama 3 hari sudah terbukti untuk dilaksanakan di RSJ dengan indikasi pasien
lebih tenang, rileks dan mampu mengontrol marah, serta kooperatif. Selain itu penelitian
dari Ramadani dkk (2018) didapatkan bahwa efektivitas terapi relaksasi dan tertawa dalam
mengendalikan perilaku kekerasan di RSJD amino Gondo Hutomo Semarang mengalami
peningkatan. Selain melakukan terapi laughter yoga dilakukan juga strategi pelaksanaan
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(SP) perilaku kekerasan dimana terlihat juga bahwa SP efektif dalam mengontrol perilaku
marah. Strategi Pelaksanaan (SP) yang dilakukan oleh klien dengan perilaku kekerasan
adalah diskusi mengenai cara mengontrol perilaku kekerasan secara fisik, obat, verbal, dan
spiritual. Mengontrol perilaku kekerasan secara fisik dapat dilakukan dengan cara latihan
tarik nafas dalam, dan pukul kasur atau bantal. Mengontrol secara verbal yaitu dengan cara
menolak dengan baik, meminta dengan baik, dan mengungkapkan dengan baik.
Mengontrol perilaku kekerasan secara spiritual dengan cara shalat dan berdoa. Serta
mengontrol perilaku kekerasan dengan minum obat secara teratur dengan prinsip lima
benar (benar klien, benar nama obat, benar cara minum obat, benar waktu minum obat, dan
benar dosis obat) (Fadillah, 2020)

Kesimpulan

1. Asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan perilaku kekerasan di Rumah Sakit
Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda. Penulisan Karya IImiah Akhir
Ners ini bertujuan untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan pada pasien
perilaku kekerasan dengan terapi laughter yoga di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Atma Husada Samarinda

2. Hasil analisa sebelum diberikan intervensi terapi laughter yoga pada pasien
perilaku kekerasan didapatkan hasil dari di rufa intensif 2 dimana tanda dan
gejala yang dapat dilihat adalah pasien merasa terganggu, teriak-teriak ketika
marah, intonasi suara pasien tinggi, mengancam secara verbal, muka tegang

3. Hasil analisa setelah diberikan intervensi terapi laughter yoga pada pasien
perilaku kekerasan didapatkan hasil dari di rufa intensif 3 dimana tanda dan
gejala yang dapat dilihat pasien tidak merasa terganggu, tidak marah-marah dan
tenang, tidak ada mengancam secara verbal

4. Hasil analisa sebelum dan sesudah diberikan intervensi inovasi laughter yoga
menunjukkan bahwa ada peningkatan perilaku pada Tn. | sesudah diberikan
terapi inovasi laughter yoga pada pasien perilaku kekerasan
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