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Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan 

buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran 

SHQXOLV� \DQJ� GLEHUL� MXGXO� ´5DWLRQDO� (PRWLYH� %HKDYLRXU� 7KHUDS\�

(REBT) Transformasi 3HULODNX�.HNHUDVDQµ��6D\D�PHQ\DGDUL�EDKZD�

tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak sangatlah sulit 

bagi saya untuk menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, saya 

mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak yang telah 

membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di 

hadapan pembaca.  

Buku ini membahas Metode Rational Emotive Behaviour 

Therapy (REBT)  sebagai salah satu terapi spesialis keperawatan jiwa 

bagi individu yang mengalami perilaku kekerasan. Rational Emotive 

Behaviour Therapy diharapkan mampu meningkatkan kemampuan 

klien mengontrol perilaku kekerasan yang meliputi respon kognitif, 

emosi dan perilaku yang adaptif pada klien dengan perilaku 

kekerasan. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari 

kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun 

sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata saya 

berharap Allah SWT berkenan membalas segala kebaikan semua 

pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan membawa 

manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan. 
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BAB 
1 
PENDAHULUAN 

Hidup sehat adalah idaman setiap orang, untuk itu setiap 

orang berupaya menjaga kesehatannya. Berdasarkan Undang-

Undang tentang kesehatan nomor 36 tahun 2009 pasal 1 ayat 1 

menjelaskan definisi kesehatan adalah  keadaan sehat baik fisik, 

mental, spiritual maupun sosial  yang memungkinkan setiap orang 

untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Dengan 

demikian individu yang sehat adalah individu yang dapat hidup 

dengan produktif di dalam kehidupannya. 

Kesehatan jiwa merupakan hal yang dibutuhkan oleh setiap 

orang untuk  menghasilkan manusia yang berkualitas dan terbebas 

dari gangguan jiwa. Kesehatan jiwa adalah keadaan sejahtera 

ditandai dengan perasaan bahagia, keseimbangan, merasa puas, 

pencapaian diri dan optimis (Stuart & Laraia, 2005). Kesehatan jiwa 

adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis dan sosial yang 

terlihat dari hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku 

dan koping yang efektif, konsep diri yang positif dan kestabilan 

emosional (Johnson, 1997, dalam Videbeck, 2008).  Menurut WHO 

(2001) mendefinisikan kesehatan jiwa sebagai suatu kondisi 

sejahtera dimana individu menyadari kemampuan yang 

dimilikinya, dapat mengatasi stress dalam kehidupannya, dapat 

bekerja secara produktif, dan mempunyai kontribusi dalam 

kehidupan bermasyarakat.  

Departemen Kesehatan (2003), mendefinisikan kesehatan 

jiwa sebagai suatu kondisi mental yang sejahtera yang 

memungkinkan hidup harmonis dan produktif, sebagai bagian dari 

kualitas hidup seseorang dengan memperhatikan semua segi 

PENDAHULUAN 
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BAB 
2 
SKIZOPRENIA 

A. Pengertian Skizoprenia 

Skizoprenia merupakan suatu gangguan jiwa berat yang 

biasanya diderita pada usia remaja akhir atau dewasa awal, 

dikarakteristikkan dengan terjadinya distorsi persepsi, pikiran, 

dan emosi yang tidak sesuai (WHO, 2001). Skizoprenia adalah 

kombinasi dari gangguan pikir, gangguan persepsi, perilaku 

abnormal, gangguan afektif dan ketidakmampuan dalam 

bersosialisasi (Fontaine, 2003). Ini berarti bahwa induvidu 

mengalami kesulitan dalam berpikir jernih, mengenali realita, 

menentukan perasaan, mengambil keputusan dan berhubungan 

dengan orang lain.  

Menurut Videbeck (2008) skizofrenia adalah suatu 

penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan 

timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, dan perilaku yang 

aneh. Skizofrenia juga merupakan suatu gangguan psikotik 

yang kronik, sering mereda, namun hilang timbul dengan 

manifestasi klinis yang amat luas variasinya (Kaplan, 2000). 

Dengan demikian skizoprenia adalah suatu gangguan jiwa berat 

yang bervariasi penyebabnya, terutama disebabkan oleh adanya 

gangguan pada otak yang berpengaruh terhadap pikiran, 

persepsi, emosi, gerakan dan perilaku sehingga menimbulkan 

manifestasi klinis berupa ketidakmampuan dalam menentukan 

perasaan, mengambil keputusan dan bersosialisasi dengan 

orang lain. 

 

SKIZOPRENIA 
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BAB 

3 
PERILAKU KEKERASAN 

A. Definisi Perilaku Kekerasan 

Perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa 

merupakan situasi kegawatan psikiatri yang memerlukan  

penanganan  yang cepat agar tidak membahayakan pasien, 

orang lain termasuk petugas kesehatan, dan lingkungannya.   

Perilaku Kekerasan/Agresifitas adalah perilaku yang 

bertujuan untuk melukai seseorang secara fisik atau psikologis 

(Berowitz dalam Soetjiningsih, 2004). WHO (1999) 

mengemukakan bahwa kekerasan adalah penggunaan kekuatan 

fisik dan kekuasaan, ancaman atau tindakan untuk diri sendiri, 

perorangan atau sekelompok orang atau masyarakat yang 

kemungkinan besar mengakibatkan memar/trauma, kematian, 

kerugian psikologis, kelainan perkembangan atau perampasan 

hak. Perilaku kekerasan adalah tindakan menciderai orang lain, 

diri sendiri, merusak harta benda (lingkungan), dan ancaman 

secara verbal (Keliat, 2003). Perilaku agresif adalah suatu 

fenomena komplek yang dapat terjadi pada klien dengan 

skizoprenia, gangguan mood, gangguan kepribadian borderline, 

gangguan perilaku dan ketergantungan obat (Fontaine, 2003). 

Perilaku kekerasan atau agresifitas dapat didefinisikan sebagai 

perilaku melukai diri sendiri, orang lain/sekelompok orang dan 

lingkungan, baik secara verbal, fisik, dan psikologis yang akan 

mengakibatkan trauma, perampasan hak, kerugian psikologis 

dan bahkan kematian. 

 

PERILAKU 

KEKERASAN 
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BAB 

4 
SUMBER KOPING 

A. Pengertian Sumber koping 

Sumber koping merupakan kekuatan yang dapat 

membantu klien dalam mengatasi stressor yang dihadapinya. 

Sumber koping akan dapat membantu dalam proses terapi yang 

dijalani oleh klien selama mendapatkan pertolongan dari tenaga 

kesehatan khususnya perawat. Menurut Stuart dan Laraia 

(2005;2009) Sumber koping terdiri atas kemampuan yang 

dimiliki oleh individu dalam memecahkan masalah, dukungan 

sosial baik dari keluarga, kelompok, teman, dan orang-orang 

yang ada disekitar klien,  asset ekonomi  dan keyakinan serta 

nilai-nilai positif yang dimiliki oleh klien. Disamping itu 

kesehatan, dukungan spiritual, keterampilan sosial serta 

kesehatan fisik. Sumber koping  yang adekuat akan mampu 

membuat individu  beradaptasi dengan stressor yang dihadapi 

dan mengatasi masalah yang ditemui.  

Keluarga merupakan salah satu sumber pendukung 

utama dalam penyembuhan klien dengan skizoprenia 

(Videbeck, 2008). Dengan banyaknya perilaku kekerasan 

ditemukan pada klien dengan skizoprenia maka dukungan 

keluarga juga sangat dibutuhkan oleh klien dengan perilaku 

kekerasan. Hal ini disebabkan karena pada akhirnya klien akan 

berada di dalam keluarga setelah kembali dari rumah sakit. 

Pengetahuan dan intelegensi adalah sumber koping 

lainnya yang akan menuntun individu untuk melihat cara lain 

dalam menghadapi stress. Dengan demikian sumber koping 

juga terrmasuk identitas ego yang kuat, system nilai dan 

SUMBER KOPING 
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BAB 

5 
TEORI RATIONAL EMOTIVE  BEHAVIOUR THERAPY (REBT) 

A. Pengertian Teori Rational Emotive  Behaviour Therapy (REBT) 

Rational Emotive Behaviour Therapy ( REBT) adalah suatu 

metode untuk memahami dan mengatasi masalah emosi dan 

perilaku. REBT merupakan suatu pendekatan kognitif dan 

perilaku yang mengemukakan fakta-fakta bahwa perilaku yang 

dihasilkan bukan berasal dari kejadian yang dialami namun dari 

keyakinan ² keyakinan yang tidak rasional (Jensen, 2008). 

Menurut Froggatt (2005) REBT adalah salah satu dari beberapa 

terapi yang berasal dari pikiran dan perilaku. REBT bukan hanya 

sekedar tehnik tapi merupakan teori yang komprehensif dari 

perilaku manusia. Teori REBT menegaskan bahwa keyakinan 

yang tidak rasional akan membawa individu pada emosi dan 

perilaku negatif yang tidak sehat seperti perilaku amuk (agresif) 

dan rasa bersalah (Jensen, 2008). Dengan demikian dapat 

dikatakan bahwa REBT adalah suatu metoda terapi yang 

menggunakan pendekatan kognitif dan perilaku untuk 

memahami dan mengatasi masalah emosi dan perilaku negatif 

yang berasal dari keyakinan-keyakinan yang tidak rasional 

(irrasional). 

Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) dipelopori oleh 

Dr. Albert Ellis, seorang psikologi klinik yang ahli dalam 

psikoanalisis. Pada awalnya REBT disebut dengan Rational 

Therapy (Terapi Rasional) kemudian berubah menjadi Rational 

Emotive Therapy (Terapi rasional dan emosi) dan akhirnya pada 

awal tahun 1990an menjadi Rational Emotive  Behaviour Therapy 

(REBT). REBT adalah merupakan salah satu terapi kognitif dan 

TEORI RATIONAL 

EMOTIVE  BEHAVIOUR 

THERAPY (REBT) 
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BAB 

6 
APLIKASI RATIONAL EMOTIVE  BEHAVIOUR THERAPY 

(REBT): TRANSFORMASI PERILAKU KEKERASAN 

REBT adalah suatu metoda terapi yang menggunakan 

pendekatan kognitif dan perilaku untuk memahami dan mengatasi 

masalah emosi dan perilaku negatif yang berasal dari keyakinan-

keyakinan yang tidak rasional (irrasional). REBT merupakan suatu 

pendekatan kognitif dan perilaku yang mengemukakan fakta-fakta 

bahwa perilaku yang dihasilkan bukan berasal dari kejadian yang 

dialami namun dari keyakinan ² keyakinan yang tidak rasional. 

Tujuan REBT : Membantu individu untuk dapat menolong 

diri sendiri dengan mengajarkan cara mengubah keyakinan 

irrasionalnya menjadi lebih rasional melalui pembelajaran dan 

latihan terhadap kognitif, emosi dan perilaku sehingga 

memungkinkan bagi klien untuk melakukan koping dalam jangka 

waktu yang panjang di masa yang akan datang. 

 

A. Fase dan Sesi dalam aplikasi REBT 

Berdasarkan teori dan konsep yang dijelaskan tentang 

Rational Emotive  Behaviour Therapy (REBT) maka penulis 

melakukan modifikasi terhadap terapi yang akan dilaksanakan 

yaitu  menggunakan 3 Fase yang didalamnya terdiri atas 5 sesi. 

1. Fase I  

a. Sesi 1: Persiapan Kognitif : Bina hubungan dan harapan-

harapan 

Tujuan : Klien mampu membina hubungan saling 

percaya dengan terapis  

Tindakan :  

APLIKASI RATIONAL EMOTIVE  

BEHAVIOUR THERAPY (REBT): 

TRANSFORMASI PERILAKU 

KEKERASAN 
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