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PENDAHULUAN



I.    Latar Belakang


Saat ini ada kecenderungan penderita dengan gangguan jiwa jumlahnya mengalami peningkatan. Data hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SK-RT) yang dilakukan Badan Litbang Departemen Kesehatan Republik   Indonesia   pada   tahun   2010   menunjukkan,   diperkirakan terdapat 264 dari 1000 anggota Rumah Tangga menderita gangguan kesehatan  jiwa.  Dalam  kurun  waktu  enam  tahun  terakhir  ini,  data tersebut dapat dipastikan meningkat karena krisis ekonomi dan gejolak- gejolak  lainnya  diseluruh  daerah.  Bahkan  masalah  dunia internasionalpun akan ikut memicu terjadinya peningkatan tersebut.
Studi Bank Dunia (World Bank) pada tahun 1995 di beberapa negara menunjukkan bahwa hari-hari produktif yang hilang atau Dissabiliiy Adjusted Life Years (DALY's) sebesar 8,1% dari Global Burden of Disease, disebabkan oleh masalah kesehatan jiwa. Angka ini lebih tinggi dari pada dampak yang disebabkan penyakit Tuberculosis (7,2%), Kanker (5,8%), Penyakit Jantung (4,4%) maupun Malaria (2,6%).
Tingginya  masalah  tersebut  menunjukkan  bahwa  masalah  kesehatan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang besar dibandingkan dengan masalah kesehatan lainnya yang ada dimasyarakat. Kesehatan Jiwa masyarakat (community mental health) telah menjadi bagian masalah kesehatan masyarakat (public health) yang dihadapi semua negara.
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Salah  satu  pemicu  terjadinya  berbagai  masalah  dalam  kesehatan jiwa adalah dampak modernisasi dimana tidak semua orang siap untuk menghadapi  cepatnya  perubahan  dan  kemajuan  teknologi  baru. Gangguan  jiwa  tidak  menyebabkan  kematian  secara  langsung  namun


akan menyebabkan penderitanya menjadi tidak produktif dan menimbulkan beban bagi keluarga penderita dan lingkungan masyarakat sekitarnya. Dari data tersebut diatas, kami tertarik untuk melakukan pengabdian dengan  masalah kesehatan jiwa masyarakat .

TARGET DAN SOLUSI MASALAH



1.1 TARGET PEMECAHAN MASALAH

1.   Pemberian penyuluhan kepada masyarakat.

2.   Pembagian leaflet tentang kesehatan jiwa

1.2 Solusi


1.   Kegiatan

Kegiatan yang dilaksanakan adalah perawatan kesehatan masyarakat, yaitu suatu bidang dalam keperawatan yang merupakan perpaduan antara keperawatan dan kesehatan masyarakat dengan dukungan peran serta aktif masyarakat, serta mengutamakan pelayanan promotif dan preventif secara berkesinambungan tanpa mengabaikan pelayanan kuratif, dan rehabilitatif secara menyeluruh dan terpadu, ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat sebagai suatu kesatuan yang utuh melalui proses keperawatan, untuk ikut meningkatkan fungsi kehidupan manusia secara optimal, sehingga mandiri dalam upaya kesehatannya.

2.   Sasaran

Masyarakat di  Metode / Pendekatan

3.   Perlengkapan yang diperlukan
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a.   Format observasi  keperawatan kesehatan jiwa masyarakat. b.   Alat peraga yang diperlukan sesuai kegiatan.

METODE PELAKSANAAN



3.1       Metode Pendekatan Kegiatan

Untuk mencapai tujuannya kegiatan Pengabdian masyarakat   akan dilakukan melalui beberapa pendekatan, antara lain:


1.   Keterlibatan petugas kesehatan masyarakat di kelurahan manyar sabrangan ke keseluruhan kegiatan mulai dari perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program kegiatan.

2.   Teknologi tepat guna yang berbasis pada ilmu pengetahuan





3.2       Teknis Pelaksanaan Kegiatan

Secara teknis, pelaksanaan kegiatan Pengabdia adalah sebagai berikut :

1.   Persiapan. Pada tahap persiapan ini dilakukan untuk mengidentifikasi adanya masalah pada tempat pengabdian. kegiatan yang telah dilakukan dapat memberikan solusi bagi permasalahan.Selain itu di tahap awal ini juga akan dilakukan sosialisasi program pada wilayah pengabdian.

2. Pelaksanaan  kegiatan.  Pelaksanaan  kegiatan  meliputi  kegiatan penyuluhan dan pembagian leaflet dan booklet tentang kesehatan reproduksi.
3.   Evaluasi dan monitoring kegiatan. Evaluasi dan monitoring kegiatan dilakukan    pada awal pelaksanaan, proses dan akhir pelaksanaan melibatkan mahasiswa prodi D3 Keperawatan.

SATUAN ACARA PENYULUHAN PERILAKU KEKERASAN


Topik              : Perilaku Kekerasan

Hari/Tanggal  : Kamis/ 11 Juli 2016

Pukul              : 08.00 WIB Sasaran           : Keluarga Pasien
Tempat           : Poli Jiwa Puskesmas Kalijudan



A.     Latar Belakang

Salah satu perilaku pasien gangguan yang dapat berbahaya dan merugikan baik bagi dirinya sendiri, orang lain maupun lingkungan adalah perilaku kekerasan.  Perilaku  kekerasan  merupakan  salah  satu  respons  terhadap stresor yang dihadapi oleh seseorang. Dan respon inilah yang umumnya menjadi  alasan  utama  seseorang  dibawa  ke  rumah  sakit  jiwa.  Melihat dampak dari kerugian yang ditimbulkan, maka penanganan pasien dengan perilaku  kekerasan  perlu  dilakukan  secara  cepat  dan  tepat  oleh  tenaga- tenaga yang profesional.

Untuk dapat memberikan penanganan dengan cepat dan tepat maka perlu pengetahuan   dan   pemahaman   yang   cukup   tentang   definisi   perilaku kekerasan, data-data perilaku yang ditemukan saat pengkajian, merumuskan diagnosa keperawatan, merencanakan tindakan keperawatan baik kepada pasien maupun keluarga, mengevaluasi kemampuan pasien dan kemampuan keluaga dalam menangani masalah perilaku kekerasan      dan mendokumentasikan asuhan keperawatan yang telah dilakukan


B.  Tujuan

1.   Tujuan Umum


Setelah menerima pendidikan kesehatan diharapkan keluarga dapat melakukan perawatan pada anggota keluarganya dengan masalah perilaku kekerasan.

2.   Tujuan Khusus

Setelah menerima pendidikan kesehatan tentang harga diri rendah selama

1 x 30 menit, diharapkan para pasien dan keluarga mampu

1)   Menjelaskan pengertian dari perilaku kekerasan.

2)   Menjelaskan penyebab perilaku kekerasan

3)   Menjelaskan faktor yang mempengaruhi perilaku kekerasan.

4)   Menjelaskan aspek-aspek perilaku kekerasan

5)   Menjelaskan tanda dan gejala dari perilaku kekerasan

6)   Menjelaskan penatalaksanaan dan perawatan dari perilaku kekerasan



C.  Pelaksanaan Kegiatan

1.   Topik

Perilaku Kekerasan

2.   Sasaran dan Metode Sasaran : keluarga Metode
   Ceramah

   Tanya jawab

   Diskusi

3.   Media dan alat

Leafleat berisi gambar dan uraian  tentang pengertian, tanda dan gejala serta menghadapi pasien dengan gangguan jiwa halusinasi.
4.   Waktu dan tempat

Hari/ tanggal         : Kamis/ 11 Juli 2016

Waktu                   : 08.00  WIB s/d 11.00  WIB

Tempat                 : Poli Jiwa Puskesmas Kalijudan Surabaya


5.   Pengorganisasian Ketua/Presenter    : Mundakir Moderator             : Elya Rosanti Observer               : Reliani Pembantu Umum : Lihabi

6.   Tugas pengorganisasian

1.   Penanggung jawab

Mengkoordinir persiapan dan pelaksanaan penyuluhan.

2.   Moderator

   Membuka acara

   Memperkenalkan mahasiswa dan dosen pembimbing

   Menjelaskan tujuan dan topik

   Menjelaskan kontrek waktu, Bahasa, tata tertib penyuluhan

   Menyerahkan jalanya penyuluhan kepada pemateri

   Mengarahkan alur diskusi

   Memimpin jalanya diskusi

   Menutup acara

3.   Presenter

   Mempersentasikan materi penyuluhan

   Memberi materi penyuluhan





D.  kegiatan penyuluhan


	No
	Fase
	Pengajar
	Audience

	1
	Pembukaan :
5 menit
	   Memberi salam pembuka
   Memperkenalkan diri
   Menjelaskan pokok bahasan dan tujuan penyuluhan
	   Menjawab salam
   Memperhatikan
   Memperhatikan

	2
	Pelaksanaan :
15 Menit
	   Menjelaskan pengertian perilaku
kekerasan
   Menyebutkan  tanda  dan  gejala
perilaku kekerasan
   Menjelaskan penyebab harga diri rendah
   Menjelaskan        faktor        yang mempengaruhi harga diri rendah
   Menjelaskan  aspek-aspek  harga diri (self esteem)
   Menjelaskan       penatalaksanaan dan perawatan Halusinasi
   Memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya.
   Memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya
	   Memperhatikan

   Memperhatikan

   Bertanya     penuh     dengan antusias
   Memperhatikan

   Bertanya     penuh     dengan antusias





	3
	Evaluasi :
5 menit
	 Menanyakan   kepada   peserta tentang materi yang telah diberikan dan memberi reinforcement    kepada    sasaran
yang          dapat          menjawab pertanyaan.
   Mengucapkan  terima  kasih  atas
peran serta peserta
   Mengucapkan salam penutup
	   Menjawab pertanyaan







   Mendengarkan

   Menjawab salam







E.  Evaluasi

1.   Evaluasi Struktur

a.   Persiapan pasien dan keluarga sudah terlaksana dengan baik berupa kontrak waktu, topik, dan tempat
b.   Persiapan alat bantu dan media yang digunakan untuk Penkes

2.   Evaluasi Proses

a.   Pasien dan keluarga mampu mengikuti Penkes dengan baik sampai selesai
b.    Pasien dan keluarga kooperatif dalam mengikuti Penkes c.   Pasien dan keluarga dapat bekerjasama dengan perawat d.   Media dan alat bantu dapat digunakan dengan baik
e.   Lingkungan mendukung dalam pelaksanaan Penkes

3.   Evaluasi Hasil

a.   Evaluasi kognitif

Setelah mengikuti Penkes, diharapkan pasien dan keluarga mampu :

1.   Menjelaskan pengertian harga diri rendah

2.   Menjelaskan faktor yang mempengaruhi harga diri rendah

3.   Menjelaskan penyebab harga diri rendah

4.   Menjelasakan aspek-aspek harga diri (self esteem)

5.   Menjelaskan tanda dan gejala harga diri rendah


6.   Menjelaskan penatalaksanaan dan perawatan pasien harga diri rendah

b.   Evaluasi Afektif

1.   Keluarga akan mampu memberikan penatalaksanaan atau cara untuk mengurangi halusinasi pada salah satu anggota keluarga yang menderita harga diri rendah
2.   Keluarga dapat mengatasi anggota keluarganya apabila sedang mengalami harga diri rendah
c.   Evaluasi psikomotorik


Keluarga mampu menerapkan penatalaksanaan pada anggota keluarga mereka dengan harga diri rendah


	Bahan Habis Pakai

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	4
	Modul
	buah
	25
	1
	20.000
	500.000

	TOTAL
	1.650.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.000.000
	1.000.000

	Total
	1.800.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	[bookmark: _GoBack]4.000.000


AnggaranPengabdian

Lampiran Materi


1.   Pengertian


Perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku yang dilakukan yang dapat menimbulkan bahaya, ancaman atau kerugian baik bagi diri pasien, orang lain, maupun lingkungan yang dilakukan secara fisik maupun psikologis, verbal maupun nonverbal.
Pengkajian pasien dengan perilaku kekerasan dapat dilakukan pada saat sedang berlangsung perilaku kekerasan atau ada riwayat perilaku kekerasan. Apabila  perawat  mengetahui  saat  sedang  terjadinya  perilaku  kekerasan maka rumusan diagnosanya adalah perilaku kekerasan (PK) sedangkan bila kondisi pasien tidak dalam kondisi sedang melakukan perilaku kekerasan namun ada infomasi pernah melakukan maka rumusan diagnosanya adalah resiko perilaku kekerasan (RPK)


2.   Tanda dan gejala perilaku kekerasan

Tanda dan gejala pasien perilaku kekerasan adalah sebagai berikut:
	a.

b.
	Muka merah dan tegang

Pandangan tajam
	

	c.

d.
	Mengatupkan rahang dengan kuat

Mengepalkan tangan
	

	e.

f.
	Jalan mondar-mandir

Bicara kasar
	

	g.

h.
	Suara tinggi, menjerit atau berteriak

Mengancam secara verbal atau fisik
	

	i.

j.
	Melempar atau memukul benda/orang lain

Merusak barang atau benda
	

	k.
	Tidak    mempunyai    kemampuan    mencegah/mengontrol
	perilaku




kekerasan.

3.   Beberapa bentuk Perilaku kekerasan pada keluarga dan masyarakat


Beberapa tindak kekerasan yang terjadi pada anak diantaranya sebagai berikut:
a.   Anak korban tindak kekerasan

Tindak kekerasan terhadap anak (child abuse) mempunyai ruang lingkup yang luas. Sue Titus Reid (1995) mendefinisikan kekerasan terhadap anak sebagai pemukulan fisik dan psikologis terhadap anak oleh orang tua, kerabat, kenalan atau orang yang tidak dikenalnya. Akibat kekerasan terhadap anak tidak hanya luka fisik, tetapi acapkali juga berupa luka psikologis yang tidak langsung dapat terlihat oleh mata telanjang hingga kematian. Dampak psikologis yang muncul dan dirasakan oleh anak adalah rasa traumatik, ketakutan, cemas hingga depresi yang sangat merugikan bagi masa depan anak.
Bentuk kekerasan yang diterima anak bervariasi dari pelototan mata sampai  pemukulan  yang  mematikan.  Terry  E  Lawson mengelompokkan adanya  4  bentuk  kekerasan  yaitu  : (a)  kekerasan emosi (emotional abuse) dalam bentuk memelototi dan bentakan atau menghardik; (b) kekerasan verbal (verbal abuse) atau dengan kata-kata seperti penghinaan dan cemoohan; (c) kekerasan fisik (physical abuse) seperti pemukulan   dan cubitan; dan (d) kekerasan seksual (sexual abuse).


b.  Anak korban pelecahan dan kekerasan seksual


Pelecehan seksual dan kekerasan seksual atau perkosaan sesungguhnya bukan  sekadar  bentuk  pelanggaran  hukum  terhadap  hak  orang lain yang tergolong tindak kriminal. Tetapi merupakan sebuah peristiwa kekerasan seksual yang dilakukan laki-laki terhadap perempuan karena dilatarbelakangi oleh nilai social-budaya dimasyarakat yang sedikit banyak bias gender. Pelecehan seksual tidak hanya berupa tindakan perkosaan saja, namun bisa berwujud berupa perilaku tidak senonoh yang ditujukan pada wanita misalnya memandang dengan mata seolah sedang menyelidiki setiap lekuk tubuh wanita, mencolek tubuh wanita,

meraba-raba bagian tubuh yang sensitive, memperlihatkan gambar porno, hingga bentuk perilaku perkosaan.
Tindak perkosaan sendiri dapat didefinisikan sebagai sebuah usaha melampiaskan nafsu seksual oleh seorang laki-laki terhadap seorang perempuan dengan cara yang menurut moral dan atau hukum yang berlaku adalah melanggar (Wignjosoebroto, 1997). Sedangkan yang dimaksud dengan pelecehan seksual adalah sebuah bentuk pemberian perhatian seksual baik secara lisan, tulisan maupun fisik terhadap diri perempuan (Adriana, 1995). Menurut Michael Rubenstein (1992) yang dimaksud pelecehan seksual adalah sifat perilaku seksual yang tidak diinginkan  atau  tindakan  yang  didasarkan  pada  seks  yang menyinggung si penerima. Persamaan dari pelecehan dan perkosaan adalah bahwa keduanya sebetulnya sama-sama tidak diinginkan oleh perempuan yang menjadi korban, namun acapkali kaum perempuan tidak bisa berbuat apa-apa karena disana terdapat dan sedang berlaku nilai atau konstruksi social masyarakat yang seolah-olah membenarkan peristiwa diatas atau minimal menuntut korban untuk selalu bersikap pasrah (Rohan Collier, 1998).


Perkosaan adalah bentuk kekerasan terberat pada wanita. Data yang tercatat   di   Indonesia   menunjukkan   setiap   5   jam   terjadi   tindak perkosaan, dengan korban terbanyak (60%) adalah anak-anak dibawah usia  15  tahun  (Wahyuni,  1997  yang  dikutip  Suyanto  B,  2002). Menurut Kalyanamitra yang dikutip Adriana Taslim (1998) pelaku perkosaan adalah orang-orang yang telah mengenal korban terlebih dahulu (74%) seperti orang yang tinggal serumah dengan korban, guru, teman atau tetangga korban.


c.   Anak yang menjadi korban dari peristiwa bencana alam


Akhir-akhir ini Indonesia mengalami kejadian bencana nasional yang seolah datang silih berganti menguji kekuatan dan ketahanan kita sebagai bangsa yang satu dan senasib. Kita masih mengingat dengan

baik  peristiwa  memilukan  yang  terjadi  berupa  gempa  bumi  dan tsunami Aceh  tanggal 26 – Desember 2004 dan gempa di Nias tanggal
28 Maret 2005 yang berdampak luar biasa dengan banyaknya korban jiwa dan harta,   kehilangan, kerusakan, dan respon psikologis yang begitu   traumatis.   Kemudian   gempa   bumi   di   Yogyakarta   dan sekitarnya, tsunami di Cilacap dan luapan lumpur panas Lapindo Brantas seolah menuntut bangsa ini untuk melakukan usaha dan perjuangan mati-matian untuk tetap bertahan. Begitu pula banjir di wilayah  Jakarta  awal  Februari  2007,  kecelakaan  alat  transportasi, gempa di Sumatera Barat   awal Maret 2007 dan di Manggarai yang menjadi  pengalaman  traumatis  bagi  yang  mengalami  langsung  dan juga membuat nelangsa bagi kita yang menyaksikan peristiwa tersebut. Ancaman   serius,   berduka   dan   kehilangan   orang   yang   dicintai, kematian yang beruntun, terputusnya hubungan dengan keluarga akibat terpisah dan tidak mengetahui keberadaannya dimana adalah sebagian saja dari akibat yang dirasakan oleh korban. Masih banyak akibat yang tidak kalah serius dari berbagai peristiwa tersebut yang dirasakan oleh para korban yang selamat, mulai dari orang tua, dewasa hingga anak- anak yang masih sangat belia.


d.  Anak dengan trauma post syndrome


Anak dengan post traumatic syndrome (PTSD) adalah keadaan dimana anak mengalami penderitaan terus-menerus akibat satu atau lebih kejadian traumatis berat yang tidak bisa ditoleransi oleh dirinya. Kejadian trauma disini diartikan segala sesuatu perilaku orang lain atau lingkungan hingga menyebabkna anak menderita secara fisik maupun mental. Post traumatic syndrome adalah perkembangan dari paparan kejadian traumatik yang ekstrim diikuti gejala spesifik yaitu kejadian flashback, dan mimpi tentang peristiwa traumatik. sikap menghindari secara pikiran, perasaan, dan aktifitas yang berhubungan dengan kejadian. Individu kadang – kadang sulit tidur dan konsentrasi dan mungkin  rasa  mati  rasa/  kaku  atau  iritabel  (Carson,  2000).  Post

traumatic syndrome merupakan kerusakan fungsional atau stress akut ketika gejala Anxietas Stress Disorder (ASD) lebih dari satu bulan maka  dikategorikan  menjadi  PTSD  akut  dengan  gejala  :  ansietas umum, gangguan pikiran, image trauma flashback, mimpi buruk, gangguan tidur, dan menghindari situassi atau stimulasi yang berhubungan dengan trauma (Mohr, 2006).
Post Traumatic Stress Disorder adalah pengalaman terhadap stressor yang signifikan atau trauma dari luar dengan jarak pengalaman yang biasa diikuti pengalaman traumatic kembali kejadian secara subjektif (Kneisl, Wilson, Trigoboff, 2004). Insiden tertinggi terkena PTSD terjadi pada individu yang disebabkan oleh bertambahnya beban ekonomi (Moreno Delgado, 2000). Maka anak-anak yang selama ini mendapat perilaku kekerasan disektor industri adalah salah satu akibat dari adanya kekurangan ekonomi keluarga yang mengharuskan anak- anak ini menjadi tenaga pencari nafkah untuk membantu orang tua mereka. Perilaku PTSD yang ditampilkan adalah menarik diri dan menghindar, acting out, dan gejala psikosomatis. Selain itu anak-anak juga  cenderung  menjadi  lebih  mudah  terbawa  emosi,  agresif  dan mudah melakukan tindakan kekerasan terhadap lingkungan. Kemudian pada anak-anak yang mendapat perlakuan pelecehan seksual maka dampak psikologisnya adalah harga diri rendah, merasa terasing, suka menyendiri, hingga isolasi social.


4.   Penatalaksanaan dan Perawatan Perilaku Kekerawasan


1) Bina hubungan saling percaya

Dalam membina hubungan saling percaya perlu dipertimbangkan agar pasien merasa aman dan nyaman saat berinteraksi dengan saudara. Tindakan yang harus saudara lakukan dalam rangka membina hubungan saling percaya adalah:

a) Mengucapkan salam terapeutik


b) Berjabat tangan, senyum dan menatap pasien

c) Menjelaskan tujuan interaksi


d) Membuat kontrak topik, waktu dan tempat setiap kali bertemu pasien
2)  Diskusikan bersama pasien penyebab perilaku kekerasan saat ini dan  yang lalu

3)  Diskusikan perasaan pasien jika terjadi penyebab perilaku kekerasan
a)  Diskusikan tanda dan gejala perilaku kekerasan secara fisik b)  Diskusikan tanda dan gejala perilaku kekerasan secara
psikologis

c)  Diskusikan tanda dan gejala perilaku kekerasan secara sosial


d)  Diskusikan tanda dan gejala perilaku kekerasan secara spiritual e)  Diskusikan tanda dan gejala perilaku kekerasan secara
intelektual

4)   Diskusikan bersama pasien perilaku kekerasan yang biasa dilakukan pada saat marah   secara:
a) verbal

b) terhadap orang lain c) terhadap diri sendiri d) terhadap lingkungan
5)  Diskusikan bersama pasien akibat perilakunya

6)  Diskusikan  bersama  pasien  cara  mengontrol  perilaku  kekerasan secara:

a)  Fisik: pukul kasur dan batal, tarik nafas dalam b)  Obat

c)  Social/verbal: menyatakan secara asertif rasa marahnya


d)  Spiritual: sholat/berdoa sesuai keyakinan pasien

7)  Latih pasien mengontrol perilaku kekerasan secara fisik:

a)  Latihan nafas dalam dan pukul kasur – bantal atau benda-benda lain yang tidak membahayakan
b)  Susun jadwal latihan dalam dan pukul kasur – bantal

8)  Latih pasien mengontrol perilaku kekerasan secara sosial/verbal

a)  Latih  mengungkapkan  rasa  marah  secara  verbal:  menolak dengan baik, meminta dengan baik, mengungkapkan perasaan dengan baik
b)  Susun jadwal latihan mengungkapkan marah secara verbal.

9)  Latih mengontrol perilaku kekerasan secara spiritual:

a)  Latih mengontrol marah secara spiritual: sholat, berdoa b)  Buat jadwal latihan sholat, berdoa
10) Latih mengontrol perilaku kekerasan dengan patuh minum obat:

a)  Latih pasien minum obat secara teratur dengan prinsip lima benar (benar nama pasien, benar nama obat, benar cara minum obat, benar waktu minum obat, dan benar dosis obat) disertai penjelasan guna obat dan akibat berhenti minum obat
b)  Susun jadwal minum obat secara teratur

11) Ikut sertakan pasien dalam Terapi Aktivitas Kelompok  Stimulasi
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