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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa seringkali berdampak pada penurunan kemampuan
komunikasi dan disregulasi emosi yang ekstrem (Nursifah et al., 2025).
Kondisi ketidakmampuan dalam mengendalikan emosi tersebut secara klinis
paling sering bermanifestasi menjadi risiko perilaku kekerasan (Cempaka &
Maryuti, 2025). Perilaku kekerasan didefinisikan sebagai rentang respons
marah yang paling maladaptif, di mana individu melakukan tindakan yang
membahayakan diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan (Agustina et al.,
2024). Pasien dengan risiko perilaku kekerasan cenderung memiliki kontrol
diri yang rendah saat menghadapi stresor atau stimulasi dari luar (Pawistiyatun
et al., 2019). Jika tidak segera ditangani, kondisi in1 akan menghambat proses
rehabilitasi dan meningkatkan risiko cedera fisik di ruang perawatan (Ferislan
et al., 2026).

Secara global, insiden agresivitas pada pasien gangguan jiwa berat
mencapai angka yang mengkhawatirkan di berbagai fasilitas kesehatan
(Weltens, 2021). Pentingnya pengendalian marah pada pasien risiko perilaku
kekerasan didukung oleh data global yang menunjukkan bahwa perilaku
agresif merupakan manifestasi umum pada berbagai gangguan jiwa.
Berdasarkan studi epidemiologi berskala besar, individu dengan gangguan

kepribadian berkontribusi sebesar 25,1% terhadap insiden perilaku kekerasan,



