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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI ULAR TANGGA SEBAGAI MEDIA UNTUK
MENGURANGI GEJALA RESIKO PERILAKU KEKERASAN PADA
PASIEN SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT JIWA
PROF. DR. MUHAMMAD ILDREM

Rahma Nurhayani Nasution' Endang Susilawati,
S.KM M.Kes? Dr. Dame Evalina, SKM, M. Kes®
Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan Email:
rahmanst0404@gmail.co
m

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai dengan
gangguan persepsi, pikiran, dan perilaku, yang sering disertai dengan risiko perilaku
kekerasan. Perilaku kekerasan ini dapat membahayakan pasien maupun orang di
sekitarnya, sehingga memerlukan penanganan yang efektif, baik secara farmakologis
maupun non-farmakologis. Salah satu metode non-farmakologis yang dapat digunakan
adalah terapi aktivitas bermain ular tangga. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi efektivitas terapi ular tangga dalam menurunkan gejala risiko
perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. Metode yang digunakan adalah studi
kasus deskriptif. Sampel: sampel yang digunakan adalah dua pasien skizofrenia
dengan risiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem.
Intervensi dilakukan selama 7 hari berturut-turut dengan durasi 20 menit setiap sesi.
Instrumen yang digunakan adalah skala RUFA (Respon Umum Fungsi Adaptif) untuk
menilai tingkat risiko perilaku kekerasan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil
penelitian menunjukkan adanya penurunan skor risiko perilaku kekerasan pada kedua
pasien setelah dilakukan terapi ular tangga, yang ditandai dengan berkurangnya gejala-
gejala seperti amuk, ekspresi wajah tegang, serta komunikasi verbal yang agresif.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa terapi ular tangga efektif sebagai metode
non-farmakologis untuk mengurangi gejala risiko perilaku kekerasan pada pasien
skizofrenia. Terapi ini dapat digunakan sebagai alternatif terapi aktivitas kelompok
dalam praktik keperawatan jiwa.

Kata Kunci: Skizofrenia, Risiko Perilaku Kekerasan, RUFA, Terapi Ular Tangga
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ABSTACT

IMPLEMENTATION OF SNAKES AND LADDERS THERAPY AS A
MEDIUM TO REDUCE SYMPTOMS OF VIOLENCE RISK IN
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AT PROF. DR. MUHAMMAD
ILDREM MENTAL HOSPITAL

Rahma Nurhayani Nasution® Endang Susilawati,
S.KM M.Kes? Dr. Dame Evalina, SKM, M.Kes®
Email: rahmanst0404@gmail.com

Background: Schizophrenia is a severe mental disorder characterized by disturbances in
perception, thought, and behavior, often accompanied by a risk for violent behavior. This
violent behavior can endanger both the patient and those around them, necessitating
effective management, both pharmacological and non-pharmacological. One non-
pharmacological method that can be used is the Snakes and Ladders game activity
therapy. Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of Snakes and Ladders
therapy in reducing the symptoms of risk for violent behavior in schizophrenia patients.
Method: The method used was a descriptive case study. Sample: The sample consisted of
two schizophrenia patients with a risk for violent behavior at Prof. Dr. Muhammad Ildrem
Mental Hospital. The intervention was conducted for 7 consecutive days with a duration
of 20 minutes per session. The instrument used was the RUFA (General Response
Adaptive Function) scale to assess the level of risk for violent behavior before and after
the intervention. Results: The study results showed a decrease in the score for the risk of
violent behavior in both patients after the Snakes and Ladders therapy, which was
characterized by a reduction in symptoms such as outbursts, tense facial expressions, and
aggressive verbal communication. Conclusion: This study concluded that Snakes and
Ladders therapy is effective as a non-pharmacological method for reducing the symptoms
of risk for violent behavior in schizophrenia patients. This therapy can be used as an
alternative to group activity therapy in psychiatric nursing practice.

Keywords: Schizophrenia, Risk for Violent Behavior, RUFA, Snakes and Ladders
Therapy
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