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PENERAPAN TERAPI OKUPASI MERANGKAI MANIK - MANIK
DALAM MELATIH KESABARAN PADA PASIEN DENGAN PERILAKU
KEKERASAN DI YAYASAN BAGUS MANDIRI INSANI TAHUN 2024

ABSTRAK

Latar Belakang : Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang
melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik pada dirinya
sendiri maupun orang lain, disertai dengan amuk dan gaduh gelisah tak terkontrol.
terapi nonfarmakologi pada pasien dengan skizofrenia salah satunya dengan terapi
okupasi. terapi okupasi adalah bentuk layanan kesehatan kepada masyarakat atau
pasien yang mengalami gangguan fisik atau mental dengan menggunakan latihan
atau aktivitas mengerjakan sasaran. Tujuan : Untuk menerapkan penerapan terapi
okupasi merangkai manik-manik dalam melatih kesabaran pada pasien dengan
perilaku kekerasan di Yayasan Bagus Mandiri Insani kota Palembang tahun 2024.
Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus
asuhan keperawatan yang mengeksplorasi penerapan terapi okupasi merangkai
manik-maik dalam melatih kesabaran pada pasien dengan perilaku kekerasan di
Yayasan Mandiri Insani kota Palembang tahun 2024. Analisa data yang digunakan
dalam studi kasus ini adalah analisis deskriptif dengan cara mendeskripsikan data
yang terkumpul untuk membuat suatu kesimpulan. Hasil : Hasil dari penelitian
didapatkan hasil pasien 1 dan 2 dengan masalah Perilaku Kekerasan terdapat
perubahan yang signifikan setelah dilakukan penerapan terapi okupasi merangkai
manik-manik. Pada Pasien 1 (Ny. M) didapat total skor 36 yang berarti pasien dapat
melatih kesabaran dan menggunakan waktu dengan efisien. Sedangkan pada Pasien
2 (Ny. A) didapat total skor 39 yang berarti dapat melatih kesabaran dan
menggunakan waktu dengan efisien. Saran : Mempertahankan metode pembinaan
lanjutan dimana pasien gangguan jiwa yang dinilai mulai membaik dalam
pemulihan mental diberi peran sebagai pengasuh untuk mengasuh pasien lainnya
dengan didampingi oleh perawat.

Kata Kunci : Terapi okupasi, Merangkai, Manik-manik, Melatih kesabaran.
Daftar Pustaka : 36 (2019-2023)
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APPLICATION OF OCCUPATIONAL THERAPY USING BEADS IN
TRAINING PATIENCE IN PATIENTS WITH VIOLENT BEHAVIOR AT
FOUNDATION BAGUS MANDIRI INSANI IN 2024

ABSTRACT

Background : Violent behavior is a situation where a person carries out actions
that can cause physical harm, both to himself or others, accompanied by
uncontrolled rage and restlessness. Non-pharmacological therapy for patients with
schizophrenia, one of which is occupational therapy. Occupational therapy is a form
of health service for the public or patients who experience physical or mental
disorders using exercises or target activities. Objective : The application of bead
stringing occupational therapy has been carried out in training patience in patients
with violent behavior at the Bagus Mandiri Insani Foundation, Palembang city in
2024. Method : This type of research is analytical descriptive in the form of a
nursing care case study which explores the application of bead stringing
occupational therapy -maik in training patience for patients with violent behavior
at the Mandiri Insani Foundation, Palembang city in 2024. The data analysis used
in this case study is descriptive analysis by describing the data collected to make a
conclusion. Results : The results of the research showed that patients 1 and 2 with
violent behavior problems experienced significant changes after implementing
occupational therapy of stringing beads. Patient 1 (Mrs. M) obtained a total score
of 36, which means the patient can exercise patience and use time efficiently.
Meanwhile, Patient 2 (Mrs. A) obtained a total score of 39, which means she can
exercise patience and use time efficiently. Suggestion : Maintain the advanced
coaching method where mental disorder patients who are considered to be starting
to improve in mental recovery are given the role of caregivers to look after other
patients accompanied by nurses.

Keywords : Occupational therapy, stringing, beads, training patience.
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BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

N

Pengkajian Keperawatan

Berdasarkan pengkajian yang didapatkan pasicn 1 yaitu Ny. M pada
tanggal 02 Juni 2024 Pukul 10.00 WIB. Pasien 1 yaitu Ny. M dengan
keluhan pasien tampak mudah merasa emosi dan meninggikan nada bicara
saat diberi pertanyaan yang sama lebih dari satu kali, pasien pernah ribut
dengan teman sckamarnya karcna pasicn merasa tidak nyaman dengan
adanya pasien dari kamar lain yang dipindahkan ke kamamya karena
adanya renovasi. Sedangkan pada pasicn 2 berusia 59 tahun jenis kelamin
perempuan pada asuhan keperawatan perilaku kekerasan dengan masalah
periaku kekerasan dengan keluhan kontak mata pasien tampak tajam selama
dilakukan pengkajian, pasien mengatakan pernah ribut dengan teman
sckamarnya karcna mempercbutkan kasur
Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan data hasil pengkajian pada pasicn 1 dan 2 ditemukan
masalah keperawatan yang sama yaitu gangguan perilaku kekerasan
menurut standar diagnosa keperawatan Indonesia (SDKI D.1032).
Intervensi Keperawatan

Pada tahap intcrvensi keperawatan atau perencanaan tindakan
keperawatan, peneliti menyusun intervensi yang sesuai dengan diagnosa
keperawatan yang ditemukan pada pasien 1 dan 2 yaitu gangguan perilaku
kekerasan, yaitu berdasarkan tiga komponen yaitu observasi, terapeutik dan
edukasi dengan intervensi keperawatan utama yaitu penerapan terapi
okupasi merangkai manik — manik.
Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan dari gangguan perilaku kekerasan pada
satu tindakan utama yaitu terapi okupasi merangkai manik-manik. Setelah

dilakukan penerapan terapi okupasi merangkai manik-manik didapatkan
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hasil pada pasien 1 (Ny. M) dan pasien 2 (Ny. A) selama 7 hari kedua pasien
berhasil membuat masing-masing 7 gelang atau berhasil membuat 1 gelang
dalam 1 hari.
Evaluasi Keperawatan

Evaluasi dari pasien |1 dan 2 dengan masalah Perilaku Kekerasan
terdapat perubahan yang signifikan sctelah dilakukan penerapan terapi
okupasi merangkai manik-manik, karena merangkai manik-manik
merupakan kegiatan yang menyenangkan bagi Pasicn. Pada Pasicn 1 (Ny.
M) didapat total skor 36 yang berarti pasicn dapat melatih kesabaran dan
menggunakan waktu dengan efisien. Sedangkan pada Pasien 2 (Ny. A)
didapat total skor 39 yang berarti dapat melatih kesabaran dan

menggunakan waktu dengan efisien.

B. Saran

Yayasan Bagus Mandiri Insani

Mempertahankan metode pembinaan lanjutan dimana pasien gangguan jiwa
yang dinilai mulai membaik dalam pemulihan mental diberi peran sebagai
pengasuh untuk mengasuh pasien lainnya dengan didampingi oleh perawat.
Diharapkan kepada perawat di Yayasan Bagus Mandiri Insani kota
Palembang dapat mencrapkan terapi okupasi merangkai manik-manik
dalam aktifitas terjadwal pasien.

Institusi Pendidikan

Diharapkan jadi bahan tambahan untuk referensi (Perpustakaan) untuk
meningkatkan pendidikan dan wawasan bagi mahasiswa STIKES “Aisyiyah
Palembang.

Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meningkatkan desain penelitian
penerapan terapi okupasi merangkai manik-manik dalam melatih kesabaran
pada pasicn dengan gangguan perilaku kekerasan serta dapat menerapkan
menggunakan metode yang lain seperti metode kualitatif dengan cara

wawancara mendalam.
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