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Abstrak 

 

Keterbatasan fungsi kognitif dan komunikasi pada anak dengan disabilitas intelektual meningkatkan 

risiko terjadinya perilaku kekerasan yang maladaptif. Studi kasus ini bertujuan untuk menggambarkan 

penerapan intervensi penyaluran emosi melalui teknik memukul bantal untuk membantu mengontrol 

perilaku kekerasan pada anak usia sekolah dengan disabilitas intelektual. Penelitian ini menggunakan 

desain studi kasus deskriptif pada seorang anak perempuan berusia 12 tahun dengan disabilitas 

intelektual dan perilaku kekerasan di rumah sakit jiwa. Intervensi penyaluran emosi (teknik memukul 

bantal) diberikan selama lima hari perawatan. Evaluasi kemampuan mengontrol perilaku kekerasan 

diukur setiap hari menggunakan instrumen Respons Umum Fungsi Adaptif (RUFA) melalui observasi 

langsung. Sebelum intervensi, pasien berada pada kategori RUFA Intensif I (skor 1-10) dengan 

manifestasi gelisah, mondar-mandir, berteriak, serta melakukan tindakan memukul dan mencakar. 

Setelah diberikan intervensi terstruktur selama lima hari, frekuensi perilaku kekerasan fisik dan verbal 

mengalami penurunan secara bertahap, dan pasien mulai mampu menggunakan cara adaptif saat marah. 

Pada akhir evaluasi, tingkat adaptif pasien meningkat ke kategori RUFA Intensif II (skor 11-20). 

Penerapan intervensi penyaluran emosi melalui teknik memukul bantal efektif dalam menurunkan 

intensitas dan mengontrol perilaku kekerasan pada anak dengan disabilitas intelektual. Keberhasilan 

intervensi ini didukung oleh pengulangan latihan yang konsisten serta penyesuaian komunikasi 

terapeutik yang sesuai dengan tingkat kognitif anak berupa instruksi sederhana yaitu memukul bantal. 

 

Kata Kunci: Disabilitas Intelektual, Memukul Bantal, Penyaluran Emosi, Perilaku Kekerasan, RUFA  

 

Abstract 

 

Limitations in cognitive and communication functions in children with intellectual disabilities increase 

the risk of maladaptive violent behavior. This case study aims to describe the application of emotional 

channeling interventions through the pillow-punching technique to help control violent behavior in 

school-aged children with intellectual disabilities. This descriptive case study was conducted on a 12-

year-old girl with an intellectual disability and violent behavior in a psychiatric hospital. The emotional 

channeling intervention (pillow-punching technique) was provided over five days of care. The 

evaluation of the ability to control violent behavior was measured daily using the General Response of 

Adaptive Functioning (RUFA) instrument through direct observation. Prior to the intervention, the 

patient was in the RUFA Intensive I category (score 1-10), manifesting restlessness, pacing, shouting, 

hitting, and scratching. Following five days of structured intervention, the frequency of physical and 

verbal violent behavior gradually decreased, and the patient began to utilize adaptive methods when 

angry. At the final evaluation, the patient's adaptive response improved to the RUFA Intensive II 

category (score 11-20). The application of emotional channeling interventions using the pillow-

punching technique is effective in reducing the intensity of and controlling violent behavior in children 

with intellectual disabilities. The success of this intervention was supported by consistent repetitive 

exercises and the adjustment of therapeutic communication tailored to the child's cognitive level through 

simple instructions, specifically hitting a pillow.  
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1. PENDAHULUAN 

Disabilitas intelektual merupakan gangguan perkembangan yang ditandai dengan 

keterbatasan fungsi intelektual dan fungsi adaptif yang memengaruhi kemampuan individu 

dalam memahami informasi, berkomunikasi, berinteraksi sosial, serta menjalankan aktivitas 

sehari-hari secara mandiri [1]. Kondisi ini diperkirakan dialami oleh sekitar 1–3% populasi 

dunia dan sebagian besar telah teridentifikasi sejak masa anak-anak maupun remaja [2], [3]. 

Istilah disabilitas intelektual saat ini menggantikan istilah retardasi mental karena lebih 

menghormati martabat individu dan menekankan bahwa diagnosis didasarkan tidak hanya pada 

fungsi intelektual, tetapi juga fungsi adaptif dalam kehidupan sehari-hari [1].  

Keterbatasan fungsi adaptif dan kemampuan komunikasi yang dimiliki individu dengan 

disabilitas intelektual sering kali menyebabkan kesulitan dalam mengenali, memahami, serta 

mengungkapkan emosi secara tepat. Ketika kebutuhan atau keinginannya tidak terpenuhi, 

individu dapat menunjukkan respons berupa frustrasi, kemarahan, maupun perilaku kekerasan 

sebagai bentuk ekspresi emosional yang kurang adaptif. Griffith et al. [4], menjelaskan bahwa 

individu dengan disabilitas intelektual memiliki risiko lebih tinggi mengalami perilaku 

bermasalah akibat hambatan komunikasi, keterbatasan fungsi adaptif, serta rendahnya 

kemampuan regulasi emosi. Kondisi tersebut menyebabkan individu dengan disabilitas 

intelektual lebih rentan menunjukkan perilaku kekerasan dibandingkan populasi umum. 

Secara konseptual, perilaku kekerasan merupakan respons maladaptif terhadap 

kemarahan yang dapat muncul dalam bentuk kekerasan verbal maupun fisik sehingga 

berpotensi membahayakan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan sekitar [5]. Individu yang 

mengalami kesulitan mengendalikan emosi dapat menunjukkan perilaku seperti berteriak, 

mengancam, memukul, mencakar, atau merusak barang sebagai bentuk pelampiasan 

kemarahan yang tidak tersalurkan secara tepat. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang 

dapat membantu individu mengekspresikan emosi secara lebih aman dan adaptif [6]. 

Kebutuhan akan intervensi ini menjadi sangat krusial mengingat keterbatasan fungsi 

kognitif dan kemampuan komunikasi yang dimiliki individu dengan disabilitas intelektual 

sering kali menyebabkan kesulitan mendalam dalam mengenali, memahami, serta 

mengungkapkan emosi secara tepat. Ketika kebutuhan atau keinginannya tidak terpenuhi, 

individu dapat menunjukkan respons berupa frustrasi, kemarahan, maupun perilaku kekerasan 

sebagai bentuk ekspresi emosional yang kurang adaptif. Griffith et al. [4], menjelaskan bahwa 

perilaku kekerasan dan challenging behavior pada individu dengan disabilitas intelektual sering 

berkaitan erat dengan hambatan komunikasi, keterbatasan fungsi adaptif, serta rendahnya 

kemampuan regulasi emosi. Kondisi-kondisi inilah yang menyebabkan mereka menjadi jauh 

lebih rentan menunjukkan perilaku kekerasan dibandingkan populasi umum. 

Kerentanan yang tinggi ini menimbulkan tantangan perkembangan yang lebih 

kompleks, terutama pada anak usia sekolah. Pada tahap ini, anak seharusnya mengalami 

peningkatan kemampuan regulasi emosi, kontrol impuls, interaksi sosial, dan perilaku adaptif 

[7]. Namun, pada anak dengan disabilitas intelektual, keterbatasan fungsi kognitif dan adaptif 

dapat menghambat pencapaian tugas perkembangan tersebut sehingga meningkatkan risiko 

munculnya perilaku maladaptif, termasuk perilaku kekerasan saat menghadapi frustrasi atau 

kesulitan mengungkapkan kebutuhan. Rendahnya kemampuan regulasi emosi diketahui 

berkaitan dengan meningkatnya perilaku kekerasan [8]. Oleh karena itu, intervensi yang 

membantu anak menyalurkan emosi secara aman dan adaptif penting diberikan untuk 

mendukung perkembangan perilaku yang lebih konstruktif. 

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk membantu mengendalikan perilaku 

kekerasan adalah intervensi penyaluran emosi. Teknik memukul bantal merupakan bentuk 

penyaluran emosi yang menyediakan media aman bagi individu untuk mengekspresikan 

kemarahan tanpa menimbulkan risiko cedera pada diri sendiri maupun orang lain [9]. Intervensi 

ini dinilai sesuai diterapkan pada anak dengan disabilitas intelektual karena menggunakan 
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aktivitas yang sederhana, konkret, dan mudah dipahami sesuai dengan kemampuan kognitif 

yang dimiliki [10]. Aktivitas fisik terstruktur dapat menjadi sarana penyaluran emosi yang 

konstruktif, sekaligus membantu meningkatkan regulasi emosi dan kontrol diri. Kondisi 

tersebut berkontribusi terhadap berkurangnya kecenderungan perilaku kekerasan pada individu 

yang mengalami kesulitan dalam pengelolaan emosi [11], [12]. 

Intervensi pada anak dengan disabilitas intelektual juga memerlukan penyesuaian 

komunikasi terapeutik sesuai kemampuan kognitif dan fungsi adaptif yang dimiliki. 

Penggunaan kalimat sederhana, instruksi yang singkat dan berulang, serta demonstrasi 

langsung diketahui dapat membantu meningkatkan pemahaman, kepatuhan, dan keberhasilan 

pembelajaran perilaku adaptif pada anak dengan disabilitas intelektual. Oleh karena itu, 

keberhasilan intervensi tidak hanya ditentukan oleh jenis terapi yang diberikan, tetapi juga oleh 

kemampuan perawat dalam membangun komunikasi yang sesuai dengan karakteristik 

perkembangan anak.  

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan intervensi penyaluran 

emosi melalui teknik memukul bantal pada anak usia sekolah dengan disabilitas intelektual 

yang mengalami perilaku kekerasan serta mengevaluasi perubahan kemampuan pasien dalam 

mengendalikan perilaku tersebut selama proses perawatan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Studi kasus deskriptif ini dilakukan pada seorang anak perempuan berusia 12 tahun 

dengan disabilitas intelektual dan perilaku kekerasan melalui penerapan proses keperawatan 

yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi berdasarkan data 

hasil wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan status mental, dan telaah rekam 

medis selama perawatan di rumah sakit jiwa. 

Intervensi keperawatan yang diberikan berupa penyaluran emosi melalui teknik 

memukul bantal diberikan selama lima hari perawatan dengan pendampingan dan 

reinforcement positif. Evaluasi kemampuan mengontrol perilaku kekerasan dilakukan setiap 

hari (hari pertama sampai kelima). Instrumen evaluasi menggunakan Respons Umum Fungsi 

Adaptif (RUFA) melalui observasi langsung untuk menilai perubahan respons perilaku pasien 

dari maladaptif menuju adaptif, yang selanjutnya dianalisis secara deskriptif. RUFA dipilih 

karena dapat mengukur perkembangan respons perilaku pasien melalui observasi langsung, 

sehingga sesuai untuk melihat gambaran apakah ada atau tidak perubahan kemampuan 

mengontrol perilaku kekerasan. 

Kategori RUFA terbagi menjadi 3 yaitu Intensif I (1-10), II (11-20), III (21-30). 

Terdapat lima aspek yang dikaji diantaranya respons kognitif (pikiran), respons afektif 

(perasaan), respons perilaku (memukul, mencakar, merusak barang), respons sosial/komunikasi 

(adaptif/maladaptif), dan respons fisiologis (gelisah, mondar-mandir). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Deskripsi Kasus 

An. A, perempuan usia 12 tahun dengan disabilitas intelektual, dirawat di rumah sakit 

jiwa karena perilaku kekerasan berupa memukul, mencakar, berteriak, merusak barang, dan 

menyerang anggota keluarga saat keinginannya tidak terpenuhi. Data kasus diperoleh melalui 

pengkajian langsung terhadap pasien, wawancara dengan keluarga, serta telaah rekam medis. 

Pada saat pengkajian awal, pasien perempuan berusia 12 tahun tampak gelisah, mondar-mandir, 

mudah terdistraksi, dan sering mengganggu pasien lain di sekitarnya. Pasien beberapa kali 

terlihat hampir mencakar dan menarik rambut pasien lain serta berbicara dengan nada tinggi 

ketika keinginannya tidak segera terpenuhi. Pemeriksaan fisik menunjukkan frekuensi nadi 117 

kali/menit dan frekuensi napas 26 kali/menit. Dari aspek perawatan diri, pasien tampak kurang 
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mampu memenuhi kebutuhan secara mandiri, masih menggunakan Pampers, dan memerlukan 

bantuan dalam beberapa aktivitas sehari-hari. 

Pemeriksaan status mental menunjukkan pasien kurang kooperatif, kontak mata kurang 

adekuat, serta aktivitas psikomotor yang meningkat. Konsentrasi pasien mudah teralihkan 

sehingga sulit mempertahankan perhatian selama proses wawancara. Pasien juga mengalami 

hambatan komunikasi dan fungsi kognitif yang ditandai dengan kesulitan memahami instruksi 

sederhana, gangguan perhatian, penurunan memori jangka pendek, serta kemampuan 

pengambilan keputusan yang terbatas. Kondisi tersebut menyebabkan pasien mengalami 

kesulitan dalam memahami situasi, mengungkapkan kebutuhan secara tepat, dan 

mengendalikan respons emosinya. 

Berdasarkan wawancara dengan keluarga, diketahui bahwa gangguan perkembangan 

telah muncul sejak usia sekitar 4 tahun. Keluarga mengungkapkan bahwa sejak kecil pasien 

mengalami kesulitan berkonsentrasi, hiperaktivitas, mudah marah, serta memiliki hambatan 

dalam komunikasi dan interaksi sosial. Seiring bertambahnya usia, pasien semakin sering 

menunjukkan perilaku kekerasan baik secara verbal maupun fisik, terutama ketika mengalami 

frustrasi atau saat keinginannya tidak terpenuhi. Keluarga juga melaporkan bahwa pasien 

pernah mencakar ibu kandung karena tidak diberikan uang sesuai keinginannya.  

Berdasarkan data hasil telaah rekam medis, pasien didiagnosis mengalami disabilitas 

intelektual yang ditandai dengan hambatan fungsi kognitif, komunikasi, interaksi sosial, serta 

ketergantungan dalam beberapa aktivitas sehari-hari. Namun demikian, tingkat keparahan 

disabilitas intelektual tidak dapat ditentukan secara pasti karena tidak tersedia hasil 

pemeriksaan inteligensi maupun asesmen fungsi adaptif yang terdokumentasi secara lengkap. 

Sehingga berdasarkan American Psychiatric Association tahun 2023 untuk penentuan tingkat 

disabilitas intelektual sebaiknya didasarkan pada penilaian fungsi adaptif pada domain 

konseptual, sosial, dan praktis, serta tidak hanya mengandalkan kemampuan intelektual semata. 

Selain itu, dari data rekam medis diketahui bahwa pasien memiliki riwayat perawatan 

berulang di rumah sakit jiwa pada tahun 2020, 2022, 2024, dan beberapa kali pada tahun 2025 

akibat perilaku kekerasan yang sulit dikendalikan. Riwayat kekambuhan yang berulang tersebut 

menunjukkan bahwa masalah pengendalian emosi dan perilaku kekerasan telah berlangsung 

cukup lama dan memberikan dampak terhadap fungsi adaptif pasien sehari-hari. 

Pada penelitian ini diagnosis medis adalah disabilitas intelektual dan masalah 

keperawatan utama yang ditegakkan adalah perilaku kekerasan. Pasien mendapatkan intervensi 

keperawatan berupa penyaluran emosi melalui teknik memukul bantal diberikan selama lima 

hari perawatan dan evaluasi kemampuan mengontrol perilaku kekerasan menggunakan 

instrumen RUFA.3.2. Hasil 

 

b. Hasil Penelitian 

Berikut adalah tabel yang menjelaskan karakteristik pasien yang sudah disesuaikan 

dengan data yang ada pada rekam medis pasien, wawancara keluarga, dan melakukan observasi 

secara langsung di ruangan selama dinas berlangsung. 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Komponen Data 

Nama An. A. 

Usia 12 Tahun. 

Jenis Kelamin Perempuan. 

Diagnosis Medis Disabilitas Intelektual. 

Diagnosis Keperawatan Perilaku Kekerasan. 
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Komponen Data 

Keluhan Utama Memukil (Pasien lain, Perawat), Mencakar (Pasien lain, 

Perawat), berteriak, merusak barang (Gelas) saat keinginan 

tidak terpenuhi. 

Riwayat Gangguan Sejak usia ± 4 tahun mengalami hambatan perkembangan, 

hiperaktif, mudah marah, dan kesulitan memahami instruksi. 

Riwayat Rawat Inap Tahun 2020, 2022, 2024, dan beberapa kali tahun 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 1, pasien An. A merupakan anak perempuan usia 12 tahun dengan 

diagnosis medis disabilitas intelektual dan diagnosis keperawatan perilaku kekerasan. Pasien 

menunjukkan perilaku kekerasan berupa memukul, mencakar, berteriak, dan merusak barang 

ketika keinginannya tidak terpenuhi. Riwayat hambatan perkembangan sejak usia ± 4 tahun 

disertai hiperaktivitas, mudah marah, serta kesulitan memahami instruksi menunjukkan adanya 

gangguan fungsi intelektual dan regulasi emosi yang telah berlangsung lama. Riwayat rawat 

inap yang berulang pada tahun 2020, 2022, 2024, dan beberapa kali pada tahun 2025 

mengindikasikan bahwa masalah perilaku yang dialami pasien bersifat kronis dan masih 

memerlukan penanganan yang berkelanjutan. 

 

Tabel 2. Temuan Klinis Awal berdasarkan Kategori RUFA 

Aspek Temuan Klinis 

Pikiran Mudah marah ketika keinginan tidak terpenuhi. 

Perasaan Kesal, marah, frustrasi. 

Perilaku Memukul (Pasien lain, Perawat), mencakar (Pasien lain, Perawat), 

melempar barang (Gelas), dan berteriak. 

Komunikasi Kurang kooperatif, sulit memahami instruksi sederhana seperti memukul 

bantal. 

Fungsi Adaptif Maladaptif. 

Kategori RUFA Intensif 1 (1-10). 

 

Berdasarkan Tabel 2, pasien menunjukkan respons marah dan frustrasi ketika 

keinginannya tidak terpenuhi yang diekspresikan melalui perilaku kekerasan berupa memukul, 

mencakar, melempar barang, dan berteriak. Pasien juga tampak kurang kooperatif serta 

mengalami kesulitan memahami instruksi sederhana sehingga fungsi adaptif masih maladaptif. 

berdasarkan penilaian RUFA, kondisi pasien termasuk kategori Intensif I (1–10), yang 

menunjukkan bahwa pasien memerlukan penanganan dan pemantauan intensif untuk 

mengendalikan perilaku kekerasan serta meningkatkan kemampuan adaptifnya. 

 

Tabel 3. Baseline Frekuensi Perilaku Kekerasan 

Perilaku Frekuensi 

Berteriak 8 kali 

Memukul orang (Pasien lain, Perawat) 4 kali 

Mencakar orang (Pasien lain, Perawat) 2 kali 

Melempar barang (Gelas) 2 kali 

Menyerang orang (Pasien lain, Perawat) 1 kali 

Menggunakan cara adaptif saat marah 0 kali 

*Observasi 7 jam sebelum intervensi 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil observasi selama 7 jam sebelum intervensi menunjukkan 

bahwa perilaku kekerasan yang paling sering muncul adalah berteriak sebanyak 8 kali, diikuti 

memukul orang sebanyak 4 kali, mencakar dan melempar barang masing-masing 2 kali, serta 
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menyerang orang sebanyak 1 kali. Selain itu, pasien belum menunjukkan penggunaan cara 

adaptif dalam mengelola kemarahan. Temuan ini mengindikasikan bahwa perilaku kekerasan 

pasien masih dominan dan kemampuan regulasi emosi serta koping adaptif masih rendah, 

sehingga diperlukan intervensi untuk membantu pasien mengekspresikan kemarahan secara 

lebih aman dan terkontrol. 

 

Tabel 4. Implementasi dan Evaluasi Penyaluran Emosi dalam Hari Ke-1 s.d. Ke-5 

Hari Pertemuan/Jam Implementasi Evaluasi 

1 1 (08.00) Membangun 

hubungan saling 

percaya dengan klien 

(beri salam, empati, 

dan perhatian). 

Pasien mulai mampu menjalin hubungan 

saling percaya dengan perawat dan 

menunjukkan respons kooperatif selama 

proses interaksi. 

2 (11.00) Membantu klien 

mengenali tanda awal 

sebelum marah 

meningkat. 

Pasien dapat mengenali beberapa situasi 

yang memicu kemarahan dengan bantuan 

pertanyaan sederhana, meskipun masih 

mengalami kesulitan mengungkapkan 

perasaan secara konsisten dan mudah 

terdistraksi. 

3 (13.00) Mendiskusikan 

situasi yang membuat 

klien marah. 

2 1 (08.00) Mendiskusikan 

aktivitas fisik yang 

disukai untuk 

menyalurkan emosi 

Pasien menunjukkan minat terhadap 

aktivitas fisik sebagai cara menyalurkan 

emosi. Setelah diberikan contoh, pasien 

mampu mengikuti demonstrasi memukul 

bantal sebagai media penyaluran emosi 

dan bersedia melakukan latihan dengan 

pendampingan penuh. Namun, pasien 

masih belum mampu mengingat langkah-

langkah yang telah diajarkan secara 

mandiri sehingga memerlukan instruksi 

berulang. 

2 (11.00) Mengenalkan bantal 

sebagai media 

penyaluran emosi. 

Demonstrasi 

memukul bantal 

ketika marah. 

3 (13.00) Dampingi klien 

selama aktivitas 

berlangsung. 

3 1 (14.00) Mengevaluasi 

kegiatan yang telah 

diajarkan kemarin 

yaitu menyalurkan 

emosi dengan 

memukul bantal. 

Pasien masih memerlukan pengulangan 

materi dan demonstrasi secara langsung 

karena mudah lupa terhadap latihan yang 

telah diberikan sebelumnya. Meskipun 

demikian, pasien dapat kembali 

mengikuti instruksi sederhana dan 

melakukan teknik memukul bantal 

dengan bantuan perawat. Selama latihan, 

pasien tampak lebih kooperatif dan 

mampu mengikuti kegiatan hingga 

selesai. 

2 (16.00) Mengulang latihan 

memukul bantal 

menggunakan 

instruksi sederhana 

dan demonstrasi 

langsung. 

3 (18.00) Dampingi klien 

selama aktivitas 

berlangsung. 

4 1 (14.00) Mengulang latihan 

memukul bantal 

Pasien mulai menunjukkan kemampuan 

yang lebih baik dalam mengikuti latihan 
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Hari Pertemuan/Jam Implementasi Evaluasi 

menggunakan 

instruksi sederhana 

dan demonstrasi 

langsung. 

dan bersedia melakukan teknik memukul 

bantal ketika diarahkan. Pasien masih 

memerlukan pendampingan dan 

pengulangan instruksi, namun sudah 

mampu mempertahankan perhatian 

selama kegiatan berlangsung. Pemberian 

reinforcement positif membuat pasien 

tampak senang dan lebih antusias 

mengikuti latihan. 

2 (16.00) Dampingi klien 

selama aktivitas 

berlangsung. 

3 (18.00) Memberikan 

reinforcement positif 

saat melakukan 

memukul bantal saat 

marah. 

5 1 (08.00) Mengevaluasi 

kegiatan yang telah 

diajarkan. 

Pasien mampu mengikuti kembali latihan 

yang telah diajarkan dengan bantuan 

minimal dan menunjukkan respons yang 

lebih adaptif dibandingkan hari-hari 

sebelumnya. Meskipun pasien masih 

mudah lupa sehingga memerlukan 

pengulangan instruksi setiap hari, pasien 

dapat mengikuti arahan, kooperatif 

selama latihan, dan mulai mengenali 

memukul bantal sebagai salah satu cara 

yang dapat digunakan untuk menyalurkan 

rasa marah secara lebih aman. 

2 (11.00) Mengulang latihan 

memukul bantal 

menggunakan 

instruksi sederhana 

dan demonstrasi 

langsung. 

3 (13.00) Mendampingi klien 

selama aktivitas 

berlangsung. 

 

Berdasarkan implementasi selama lima hari, pasien menunjukkan perkembangan 

bertahap dalam kemampuan mengenali dan menyalurkan emosi marah secara lebih adaptif. 

Pada awal intervensi, pasien masih mudah terdistraksi, sulit mengungkapkan perasaan, dan 

memerlukan bantuan penuh serta instruksi berulang untuk melakukan teknik memukul bantal. 

Seiring pemberian latihan berulang, pendampingan, dan reinforcement positif, pasien menjadi 

lebih kooperatif, mampu mempertahankan perhatian selama kegiatan, serta dapat mengikuti 

latihan dengan bantuan minimal. Meskipun masih memerlukan pengulangan instruksi karena 

mudah lupa, pada akhir intervensi pasien mulai mengenali teknik memukul bantal sebagai cara 

yang aman untuk menyalurkan kemarahan dan menunjukkan respons yang lebih adaptif 

dibandingkan kondisi awal. 

 

Tabel 5. Frekuensi Perilaku Kekerasan dalam Hari Ke-1 s.d. Ke-5 

Perilaku H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 

Berteriak 8 6 5 3 3 

Memukul orang (Pasien lain, Perawat) 4 3 2 2 1 

Mencakar orang (Pasien lain, Perawat) 2 3 2 2 0 

Melempar barang 2 2 2 1 0 

Menyerang orang (Pasien lain, Perawat) 1 3 2 1 1 

Menggunakan cara adaptif saat marah 0 1 2 3 3 

 

Berdasarkan Tabel 5, frekuensi perilaku kekerasan pasien menunjukkan kecenderungan 

menurun selama lima hari intervensi. Perilaku berteriak menurun dari 8 kali pada hari pertama 

menjadi 3 kali pada hari kelima, perilaku memukul orang menurun dari 4 kali menjadi 1 kali, 

sedangkan perilaku mencakar dan melempar barang tidak lagi ditemukan pada hari kelima. 
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Meskipun frekuensi menyerang orang sempat meningkat pada hari kedua, perilaku tersebut 

secara umum menurun hingga akhir observasi. Sebaliknya, penggunaan cara adaptif saat marah 

meningkat dari tidak pernah dilakukan pada hari pertama menjadi 3 kali pada hari keempat dan 

kelima. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan berkontribusi terhadap 

penurunan perilaku kekerasan dan peningkatan kemampuan pasien dalam menyalurkan emosi 

secara lebih adaptif. 

 

Tabel 6. Temuan Klinis Akhir berdasarkan Kategori RUFA 

Aspek Temuan Klinis 

Pikiran Masih mudah marah tetapi lebih mudah dialihkan dengan cara memukul 

bantal yang telah diajarkan. 

Perasaan Kemarahan masih muncul namun intensitas menurun. 

Perilaku Frekuensi memukul (Pasien lain, Perawat), mencakar (Pasien lain, 

Perawat), dan melempar barang (Gelas) berkurang. 

Komunikasi Lebih kooperatif saat diberikan instruksi sederhana seperti mengalihkan 

marah dengan memukul bantal. 

Fungsi Adaptif Adaptif. 

Kategori RUFA Intensif 2 (11-20). 

 

Berdasarkan Tabel 6, setelah lima hari intervensi pasien masih menunjukkan respons 

marah, namun intensitasnya menurun dan lebih mudah dialihkan melalui teknik memukul 

bantal yang telah diajarkan. Frekuensi perilaku kekerasan seperti memukul, mencakar, dan 

melempar barang berkurang, pasien menjadi lebih kooperatif terhadap instruksi sederhana, 

serta fungsi adaptif mengalami perbaikan. Perubahan tersebut tercermin dari peningkatan 

kategori RUFA dari Intensif 1 (1–10) menjadi Intensif 2 (11–20), yang menunjukkan adanya 

peningkatan kemampuan regulasi emosi dan penurunan tingkat kebutuhan perawatan intensif. 

 

c. Pembahasan 

Pada awal pengkajian, pasien menunjukkan berbagai manifestasi perilaku kekerasan 

berupa berteriak, memukul, mencakar, merusak barang, serta menyerang orang lain ketika 

keinginannya tidak terpenuhi. Selain itu, pasien tampak gelisah, mudah terdistraksi, kurang 

kooperatif, dan mengalami hambatan dalam memahami instruksi sederhana. Kondisi tersebut 

menggambarkan adanya kesulitan dalam mengendalikan impuls dan mengelola emosi secara 

adaptif. Temuan ini sejalan dengan Griffith et al. [4], yang menjelaskan bahwa individu dengan 

disabilitas intelektual memiliki risiko lebih tinggi mengalami perilaku kekerasan akibat 

keterbatasan komunikasi, fungsi adaptif, dan kemampuan regulasi emosi. Selain itu, Royston 

et al. [13], menyebutkan bahwa perilaku kekerasan pada individu dengan disabilitas intelektual 

sering muncul sebagai respons terhadap kebutuhan yang tidak terpenuhi dan kesulitan dalam 

mengekspresikan perasaan secara tepat.  

Selama lima hari pelaksanaan intervensi, pasien menunjukkan perkembangan bertahap 

dalam kemampuan mengendalikan kemarahan. Pada awalnya pasien hanya mampu mengikuti 

demonstrasi yang diberikan perawat, namun selanjutnya mulai mengenali bantal sebagai media 

yang dapat digunakan ketika muncul rasa marah atau kesal. Perubahan tersebut menunjukkan 

adanya peningkatan kemampuan pasien dalam menghubungkan emosi yang dirasakan dengan 

strategi koping yang lebih adaptif. Hasil ini sejalan dengan Girgis et al. [14], yang menekankan 

bahwa pembelajaran yang dilakukan secara bertahap dan berulang dapat membantu 

meningkatkan kemampuan regulasi emosi pada individu dengan disabilitas intelektual. Lye et 

al. [15], juga melaporkan bahwa intervensi nonfarmakologis yang diberikan secara terstruktur 

mampu meningkatkan keterampilan adaptif sekaligus menurunkan challenging behavior pada 

kelompok tersebut. 
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Penurunan frekuensi perilaku kekerasan yang terjadi selama periode observasi 

menunjukkan bahwa teknik memukul bantal dapat menjadi sarana penyaluran emosi yang 

efektif bagi pasien. Selain menyediakan media yang aman untuk mengekspresikan kemarahan, 

intervensi ini membantu mengalihkan impuls buruk ke aktivitas yang tidak membahayakan 

orang lain maupun lingkungan sekitar. Pada kasus ini, keberhasilan intervensi kemungkinan 

dipengaruhi oleh penggunaan media yang sederhana, latihan yang dilakukan secara konsisten, 

pemberian instruksi yang mudah dipahami, serta reinforcement positif yang diberikan selama 

proses latihan. Temuan ini didukung oleh Kühl et al. [16], yang melaporkan bahwa intervensi 

psikososial pada individu dengan disabilitas intelektual dapat menurunkan perilaku kekerasan 

melalui peningkatan kemampuan adaptif dan pengendalian perilaku. Sejalan dengan itu, Skelly 

et al. [17], menemukan bahwa intervensi yang berfokus pada perkembangan emosional 

berkontribusi terhadap perbaikan kemampuan regulasi emosi dan penurunan perilaku 

bermasalah. 

Perubahan frekuensi perilaku kekerasan juga diikuti dengan peningkatan penggunaan 

cara yang lebih adaptif dalam mengekspresikan kemarahan. Pasien yang sebelumnya selalu 

melampiaskan kemarahan melalui agresi fisik mulai menunjukkan kemampuan untuk 

mengalihkan respons tersebut menggunakan media yang telah diajarkan. Hasil ini sesuai 

dengan temuan penelitian Lubis et al [18], yang menunjukkan bahwa intervensi perilaku yang 

dilakukan secara terstruktur dapat meningkatkan regulasi emosi, kemampuan pengendalian diri, 

serta respons adaptif pada individu dengan disabilitas intelektual. Selain itu, Sahertian dan 

Iswati [19], menjelaskan bahwa intervensi yang berfokus pada pengelolaan emosi mampu 

membantu individu mengurangi ledakan emosi dan meningkatkan kemampuan mengontrol 

perilaku kekerasan. 

Pada akhir evaluasi, pasien mengalami perubahan kategori RUFA dari Intensif I 

menjadi Intensif II yang disertai dengan penurunan intensitas kemarahan, berkurangnya 

frekuensi perilaku kekerasan, meningkatnya kooperativitas, serta perbaikan fungsi adaptif. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa intervensi penyaluran emosi melalui teknik memukul bantal 

dapat menjadi salah satu strategi keperawatan yang bermanfaat dalam membantu 

mengendalikan perilaku kekerasan pada anak dengan disabilitas intelektual. Temuan ini 

konsisten dengan Bai [20], dan Ridha [21], yang menjelaskan bahwa pendekatan Positive 

Behaviour Support efektif dalam menurunkan perilaku kekerasan serta meningkatkan 

keterampilan adaptif pada individu dengan disabilitas intelektual. Keberhasilan intervensi juga 

kemungkinan dipengaruhi oleh konsistensi latihan, penggunaan komunikasi terapeutik yang 

disesuaikan dengan kemampuan pasien, serta pemberian reinforcement positif secara 

berkelanjutan sebagaimana dijelaskan oleh Mahon et al. [22]. 

Pada kasus ini, keberhasilan intervensi juga dipengaruhi oleh penyesuaian komunikasi 

terapeutik sesuai kemampuan kognitif pasien. Perawat menggunakan kalimat sederhana, 

instruksi singkat yang diberikan satu per satu, serta demonstrasi langsung agar lebih mudah 

dipahami, seperti "kalau marah pukul bantal". Respons komunikasi pasien masih terbatas pada 

menjawab pertanyaan sederhana dan mengikuti instruksi singkat. Oleh karena itu, pengulangan 

instruksi dan pendampingan selama latihan menjadi penting untuk membantu pasien 

mempertahankan perilaku yang lebih adaptif. 

Studi kasus ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian hanya dilakukan 

pada satu pasien sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasikan pada seluruh anak dengan 

disabilitas intelektual. Kedua, periode observasi yang relatif singkat, yaitu lima hari perawatan, 

belum dapat menggambarkan keberlanjutan efektivitas intervensi dalam jangka panjang. 

Ketiga, evaluasi keberhasilan intervensi dilakukan melalui observasi klinis menggunakan 

instrumen RUFA sehingga masih memungkinkan adanya subjektivitas penilaian. Selain itu, 

faktor lain seperti terapi farmakologis, lingkungan perawatan, dan dukungan tenaga kesehatan 

juga dapat memengaruhi perubahan perilaku pasien selama masa observasi. 
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4. KESIMPULAN 

Kasus ini menunjukkan bahwa intervensi regulasi emosi membantu anak-anak usia 

sekolah dengan disabilitas intelektual untuk mengendalikan perilaku kekerasan mereka. Selain 

itu, bukan hanya jenis intervensi yang digunakan, tetapi juga bagaimana komunikasi terapeutik 

disesuaikan dengan kemampuan kognitif dan komunikatif pasien. Tujuan dari studi kasus ini 

telah tercapai, sebagaimana dibuktikan dengan berkurangnya intensitas perilaku kekerasan 

tersebut.  

Disarankan agar perawat dan keluarga menerapkan latihan penyaluran emosi secara 

konsisten dan berkelanjutan dengan menyesuaikan kemampuan kognitif anak sehingga 

kemampuan mengontrol perilaku kekerasan dapat dipertahankan setelah pasien kembali ke 

lingkungan rumah. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan jumlah kasus yang lebih 

banyak dan periode observasi yang lebih panjang untuk memperoleh gambaran efektivitas 

intervensi yang lebih komprehensif. 
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