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ABSTRAK

Latar Belakang: Perilaku kekerasan merupakan kondisi ketika individu
mengalami kesulitan mengendalikan emosi dan perilaku sehingga dapat
membahayakan diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan sekitar. Pada pengguna
narkoba, kondisi ini sering berkaitan dengan gangguan kontrol emosi dan impuls
akibat penggunaan zat adiktif. Selain berdampak pada kondisi psikologis,
penggunaan narkoba seperti rokok, ganja, dan sabu juga dapat meningkatkan risiko
gangguan sistem pernapasan hingga kanker paru-paru. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat diterapkan yaitu Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)
Bermain PUEMO yang bertujuan membantu Pasien mengenali, mengontrol, dan
mengekspresikan emosi secara adaptif serta meningkatkan pengetahuan tentang
pencegahan kanker paru. Tujuan: Mendeskripsikan penerapan TAK Bermain
PUEMO dan edukasi pencegahan kanker paru pada pengguna narkoba dengan
masalah perilaku kekerasan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada empat Pasien selama tujuh hari
melalui terapi bermain PUEMO dan edukasi kesehatan. Hasil: Implementasi terapi
menunjukkan peningkatan kemampuan mengontrol emosi dan penurunan perilaku
kekerasan. Hasil pre test dan post test pada Tn.K dari 11 menjadi 4, Tn.V dari 10
menjadi 3, Tn.H dari 9 menjadi 2, dan Ny.M dari 9 menjadi 3. Hasil observasi
menurun dari gejala berat, sedang ke ringan. Kesimpulan: TAK Bermain PUEMO
dan edukasi pencegahan kanker paru efektif meningkatkan kontrol emosi,
menurunkan perilaku agresif, dan meningkatkan pengetahuan pasien terkait
kesehatan paru.

Kata Kunci: Perilaku Kekerasan, Narkoba, Terapi Aktivitas Kelompok Bermain
PUuEmO, Edukasi Pencegahan Kanker Paru.
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PUEMO PLAY GROUP ACTIVITY THERAPY AND LUNG CANCER
PREVENTION EDUCATION AMONG DRUG USERS WITH
VIOLENT BEHAVIOR PROBLEMS AT PUSPITA PANDU
JIVA FOUNDATION PALEMBANG IN 2026

Dea Putri Agata
Departement of Nursing, Poltekkes Kemenkes Palembang
Jl.Merdeka No.76 Palembang
Email : deaputriagata23@student.poltekkespalembang.ac.id

ABSTRACT

Background: Violent behavior is a condition in which individuals experience
difficulty controlling their emotions and behavior, potentially endangering
themselves, others, and the surrounding environment. In drug users, this condition
Is often associated with impaired emotional control and impulsivity due to the
effects of addictive substances. In addition to psychological impacts, the use of
drugs such as cigarettes, marijuana, and methamphetamine can also increase the
risk of respiratory disorders and lung cancer. One non-pharmacological
intervention that can be applied is Group Activity Therapy (GAT) through PUEMO
Play Therapy, which aims to help clients recognize, control, and express emotions
adaptively while improving knowledge about lung cancer prevention. Objective:
To describe the implementation of PUEmO Play Group Activity Therapy and lung
cancer prevention education among drug users with violent behavior problems.
Methods: This study used a descriptive method with a case study approach
involving four clients over seven days through PUEmMO play therapy and health
education. Results: The implementation of therapy showed improvement in
emotional control and reduction in violent behavior. Pre-test and post-test scores in
Tn.K decreased from 11 to 4, Tn.V from 10 to 3, Tn.H from 9 to 2, and Ny.M from
9 to 3. Observation results also showed changes from severe and moderate
symptoms to mild symptoms. Conclusion: PUEMO Play Group Activity Therapy
and lung cancer prevention education were effective in improving emotional
control, reducing aggressive behavior, and increasing patients’ knowledge
regarding lung health.

Keywords: Violent Behavior, Drug Abuse, PUEmMO Play Group Activity Therapy,
Lung Cancer Prevention Education.

Xi

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG


mailto:deaputriagata23@student.poltekkespalembang.ac.id

KATA PENGANTAR

Puji Syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat
dan Rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan Karya Tulis lImiah ini. Penulisan
Karya Tulis lImiah ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk
mencapai gelar Ahli Madya Keperawatan pada Program Studi Diploma Tiga
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palembang. Karya Tulis lImiah ini
terwujud atas bimbingan, pengarahan dan bantuan dari bebagai pihak yang tidak
bisa di sebutkan satu persatu dan pada kesempatan ini penulis menyampaikan
ucapan terima kasih kepada:

1. Bapak Muhamad Taswin.,Ssi.,Apt.,,M.Kes selaku Direktur Politeknik
Kesehatan Kemenkes Palembang.

2. Bapak Dr. Mulyadi, S.Kp.,M.Kep selaku Ketua Jurusan DIIl Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palembang.

3. Bapak Ns. Sumitro Adi Putra, S.Kep, M.Kes selaku Ketua Prodi DIII
Keperawatan Palembang.

4. lbu Marta Pastari, S.Kep, Ners, M.Kes selaku Dosen Pembimbing | yang telah
sabar dan telah meluangkan banyak waktu untuk memberikan arahan dalam
penyusunan Karya Tulis lImiah ini.

5. lbu Prof. Dr. Ira Kusumawaty, S.Kp., M.Kes., MPH selaku Dosen Pembimbing
Il Karya Tulis limiah yang telah memberikan arahan dalam penyusunan Karya
Tulis llmiah.

6. Ibu Sri Martini, S.Pd., S.Kp., M.Kes selaku Dosen Penguji | Karya Tulis lImiah
dan Pembimbing Akademik.

7. Bapak Ns. Ari Athiutama, S.Kep., M.Kes selaku Dosen Penguji 1l Karya Tulis
Imiah.

8. Ibu llit Puspita, S.Kep, Ners, M.Kep selaku ketua Yayasan Puspita Pandu Jiva
Palembang

9. Seluruh staff, responden Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang

xii

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



10. Seluruh staff, dosen, karyawan dan karyawati Politeknik Kesehatan Kemenkes
Palembang Prodi DIl Keperawatan Palembang yang telah memberikan ilmu
pengetahuan sehingga penulis mampu menyelesaikan Karya Tulis limiah ini.

11. Orang tua dan keluarga yang telah memberikan semangat serta dukungan
kepada penulis untuk bisa menyelesaikan Karya Tulis limiah ini.

12. Teman-teman Angkatan 56 yang telah berjuang bersama dan saling mendukung

dalam menyelesaikan Karya Tulis llmiah ini.

Akhir kata saya berharap semoga Tuhan Yang Maha Esa membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga Karya Tulis Ilmiah ini

membawa manfaat bagi pengembangan ilmu.

Palembang, Mei 2026

Penulis

xiii

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ...ttt Xii
DAFTAR IS ottt Xiii
DAFTAR TABEL ..ottt Xvii
DAFTAR GAMBAR ...ttt XViii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt nniaee e XiX
BAB L .ottt ettt et neerens 1
PENDAHULUAN . ....cootit ettt ne s s 1
AL Latar Belakang .......ccooveiiiiiiiiieeeee e 1
B. Rumusan Masalah ..o 4
C. TUjuan Penelitian .........coooiiiiiiiiieeeee e 4
L TUJUAN UMUM ettt nne e 4

2. TUJUAN KNUSUS ...ttt ne e 5

D. MaANTAAL ..o et 5
1. Bagi Pasien Perilaku Kekerasan Dengan Kecanduan Narkoba................... 5

2. Bagi Yayasan Puspita Pandu JIVa..........cccccceivieiiiiciicie e 5

3. Bagi Peneliti Selanjutnya............cccoeveiieiiiiciic e 5
BAB I o 6
TINJAUAN PUSTAKA ettt enae e enae e 6
A. Konsep Dasar SKIizOfrenia .........cccccveveiieiiiii e 6
1. Pengertian SziKOTrenia........cccccveii e 6

2. Eti010gi SKIZOTTENIA .....c.eeieiiiiie e 6

3. TIPE ZKIZOTIENIA ...t 8

4. Tanda dan Gejala SKIzofrenia..........cccceevveiie i 9

5. PAtNWAY ... 11

6. Penatalaksanaan SKizofrenia..........ccccooveieiveniiiesiecc e 12

B. Konsep Dasar Perilaku Kekerasan ............ccccoocviiiiinininieienc s 13
1. Pengertian Perilaku Kekerasan ............ccccoeiiieiiiiiic i 13

2. Rentang Skala Regulasi Emosi Perilaku Kekerasan.............cccccoceevveninane 13

Xiii

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



3. Etiologi Perilaku Kekerasan ..o 14

4. Tanda dan Gejala Perilaku Kekerasan ............ccccoovoiiiiiniiiininciiciens 15
5. PONON MaSaIAN.......coiiiiiiie e 16
6. Penatalaksanaan Perilaku Kekerasan............cccccooviiniiniinininnsnenc e 16
C. Konsep Dasar Narkoba...........c.ccoiiiiiiiiiiiec s 17
1. Pengertian Narkoba..........ccooiiiiiieiiie e 17
2. Jenis-Jenis Narkoba dan Golongan Narkoba.............ccccccevveveiiienieiesnene. 18
3. Faktor Yang Mempengaruhi Narkoba............ccccooeviiiiiiciiiccece, 19
4. Faktor Penyebab Narkoba............c.ccoiiiiiiiiiiee 21
5. Tanda dan Gejala Narkoba ............ccccooiiiiininiie e 22
6. Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Dasar Pada Pasien Narkoba ............... 23
D. Konsep Dasar Kanker Paru ............ccccocviieiiiii i 24
1. Pengertian Kanker Paru ..........cccooveieienene s 24
2. Etiologi Kanker Paru ... 25
3. Manifestasi KIinis KanKer Paru...........coccovereniieienisesieee e 25
4. Klasifikasi Kanker Paru..........ccocooiiiiinieieie s 26
5. Penatalaksaan Kanker Paru..........ccooveiveeiieiesieseee e see e 28
E. Konsep Dasar Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) ......ccccooieniieiiininnns 29
1. Pengertian Terapi Aktivitas Kelompok .........c.ccccoevviiiiiiiiccciecce e, 29
2. Model Terapi Aktivitas KelompokK..........cccceeviiieiieiiiic e 29
3. Tujuan Terapi Aktivitas KelompokK ..........ccooiiiiiiiniiccee e 30
4. Macam-Macam Terapi Aktivitas KelompoK..........ccocooiiiiiiiiiiiins 30
5. Manfaat Terapi Aktivitas KelompokK ..........cccccoveiiiiiiiciiece e 30
1. Pengertian Bermain PUEMO ..........ccccoeiiiiiccceee e 32
2. Tahapan Bermain PUEMO .........ccccooiiiiiiiec e 32
3. Macam-Macam Bermain PUEMO..........ccccooveviiiiiiieie e 33
4. Prosedur Tindakan Bermain PUEMO.........ccccoiiiiiiiinniiie e 34
G. Penelitian Terkait..........ccoooiiiiiieiiiee s 35
H. Asuhan Keperawatan Perilaku Kekerasan............c.ccocoovvininiinninnns 36
1. PENGKAJIAN. ...t 36
2. DIagn0sa Keperawatan ............ceevuveiieeiieiieesiee e sie e see e sree e 37

Xiv

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



3. Intervensi KePerawatan .............covieeieierieniene e 38

4. Implementasi KePerawatan............cocveveieieienenene s 41

5. Evaluasi Keperawatan.............ccvcueieerueiiieseese e s esie e e sie e e sse e 41
BAB ..ottt 43
METODE STUDI KASUS ...ttt 43
A. Rancangan Studi KaSUS ..........cccoeiiiiiiiiiieie e 43
B. Kerangka Studi KaSUS...........ccoveiiiiiiieieiic e se e se e 43
C. Definisi IStIHaN ..o s 44
D. Subyek Studi KaSUS..........cceiiiiiiiiiiiieeee e 44
E. FOKUS STUAT KASUS .....coitiiiiiiieiieie ettt 46
F. Tempat dan Waktu StUdi...........c.ccoeiieiiiicieccecccee e 46
G. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data..............ccccoeeveveiieiieciecnenne. 46
H. Analisis Data dan Penyajian Data ...........cccoceveniiiiiniinieiesec e 52

I EtiKa STUAI KASUS......coiiiiieiie e 52
BAB TV ettt b 54
HASIL STUDI KASUS ..ot 54
A. Profil Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang...........c.cccccocevvninnnnnne. 54
1. Gambaran Umum Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang................... 54

2. Tujuan, Visi, dan Misi Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang ........... 55

(IS VU U OSSPSR 55

R 4 1] OSSR PSTP 55

TR |V ] ST 56

3. Sarana dan Prasarana Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang.............. 56

B.  HaSil StUAT KASUS .....c.eovieiieieieiie it 56

1. Pengkajian Keperawatan ..........ccccccoererereninisisiseeiee e 57

2. ANALISA DALA .....ccvveivieie e 76

3. Intervensi Keperawatan ..........cccceciviiiieiieciiic st 81

4. Implementasi Keperawatan ...........cccoceevieiieerieesiie e 83

5. Evaluasi Keperawatan ............ccocueieiiiieiene s 103
BAB Ve 148
PEMBAHASAN ..ottt sttt sn s 148

XV

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



A PeNGKAJIAN ..o s 148
B. Diagnosa KEperawatan.............coceiiririeieneieneseseseeee e 149
C. Intervensi KEperawatan ............ccccceeveiiieieeieeiieseese e see s see e 150
D. Implementasi Terapi Bermain PUEMO .........cccccevviiieiicie s 151
E. Evaluasi KEPerawatan ............cccooeiiiiiieiieieieseseseseee e 159
F. Faktor Pendukung dan Penghambat .............cccooiiiiiiinininee 161
BAB V..ot 163
KESIMPULAN DAN SARAN .....ooiiiiiiite et 163
AL KESIMPUIAN L 163
B.  SAKaN ..o 164
DAFTAR PUSTAKA ..ottt e 178
LAMPIRAN ...ttt bbbttt et 182
BIODATAPENELITI ...ttt 234
XVi

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



Tabel 4. 2 Analisa Data

XVii

DAFTAR TABEL
Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan................c....... Error! Bookmark not defined.
Tabel 3. 1 Prosedur Penelitian ...........c.coooevivennne Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 1 Pengkajian Pasien ..........c.cccoevvvnnenne Error! Bookmark not defined.

.......................................... Error! Bookmark not defined.

Tabel 4. 3 Intervensi Keperawatan......................... Error! Bookmark not defined.

Tabel 4. 4 Implementasi Keperawatan................... Error! Bookmark not defined.

Tabel 4. 5 Evaluasi Keperawatan.............c.cccceuee.. Error! Bookmark not defined.
Xvii

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



XViii

DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 Gambar Pathway Skizofrenia................ Error! Bookmark not defined.

Gambar 2 Gambar Rentang Skala Regulasi........... Error! Bookmark not defined.

Gambar 3 Gambar Pohon Masalah ..............cc........ Error! Bookmark not defined.

Gambar 4 Gambar Jenis-Jenis Narkotika............... Error! Bookmark not defined.

Gambar 5 Gambar Kerangka Studi Kasus............. Error! Bookmark not defined.
XViil

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran

Lampiran

Lampiran.
Lampiran.
Lampiran.
Lampiran.
Lampiran.

Lampiran.
Lampiran.

Lampiran.

Lampiran.

Xix

DAFTAR LAMPIRAN
. 1 Kaji Etik
. 2 Surat Izin Penelitian
. 3 Surat Selesai Penelitian
. 4 Informed Consent
. 5 Observasi
. 6 Pre dan Post Test
. 7 Format Asuhan Keperawatan Jiwa
. 8 Standar Operasional Prosedur
. 9 Standar Opersional Prosedur Edukasi Kanker Paru
10 SAP Bahaya Narkoba Yang Meningkatkan Risiko Kanker Paru
11 Leaflet
12 Kuisioner
13 Konsul Pembimbing 1
14 Konsul Pembimbing 2

15 Rekapitulasi Perbaikan Seminar Karya Tulis lImiah
16 Persetujuan Judul

17 Dokumentasi
18 Biodata

XixX

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang bersifat kronis yang
ditandai oleh gangguan proses pikir, persepsi, afeksi, dan perilaku sehingga
penderitanya mengalami kesulitan dalam menilai realitas, mengendalikan emosi,
dan fungsi sosial, serta berisiko mengalami disabilitas berat jika tidak mendapat
penanganan yang memadai (WHO, 2024). Secara global, World Health
Organization melaporkan bahwa sekitar 24 juta orang hidup dengan skizofrenia
atau setara dengan 1 dari 300 penduduk dunia, sehingga menjadikannya salah
satu penyebab utama disabilitas jiwa di berbagai (WHO, 2024).

Di Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang
diterbitkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi rumah
tangga yang memiliki anggota dengan gangguan jiwa psikosis/skizofrenia
mencapai sekitar 3 per 1.000 rumah tangga, termasuk di Provinsi Sumatera
Selatan, yang menunjukkan bahwa gangguan jiwa berat masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan (Kemenkes RI, 2023). Selain itu, data
layanan kesehatan jiwa tahun 2023 di Sumatera Selatan menunjukkan lebih dari
15.000 ODGJ berat memperoleh layanan kesehatan jiwa, yang sebagian besar
merupakan kasus skizofrenia dan gangguan psikosis lain yang memerlukan
penatalaksanaan lanjutan di tingkat kabupaten/kota.

Perilaku kekerasan merupakan respons maladaptif berupa tindakan verbal
maupun fisik yang berpotensi mencederai diri sendiri, orang lain, maupun
lingkungan. Kondisi ini sering terjadi akibat gangguan regulasi emosi dan
lemahnya kontrol impuls. Data WHO menunjukkan bahwa 10-15% pasien
dengan gangguan jiwa berat, termasuk skizofrenia, pernah menunjukkan
perilaku kekerasan, dan risikonya meningkat 3-4 kali lipat apabila disertai
penyalahgunaan zat (WHO, 2024). Di Indonesia, sekitar 20-30% pasien
gangguan jiwa pada fase akut menunjukkan perilaku agresif atau kekerasan,
terutama pada pasien dengan komorbid kecanduan narkoba (Kementerian
Kesehatan RI, 2022).

1
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Di Provinsi Sumatera Selatan, perilaku kekerasan menjadi salah satu alasan
utama perawatan pasien gangguan jiwa, termasuk di Kota Palembang.
Berdasarkan data Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang sebagai lokasi
penelitian Keperawatan Jiwa, jumlah pasien pada Agustus 2025 tercatat
sebanyak 40 orang. Sementara itu, pada Maret 2026 terdapat 32 pasien rawat
inap, terdiri atas 20 pasien dengan masalah risiko perilaku kekerasan dan 12
pasien dengan masalah perilaku kekerasan (Puspita, 2025).

Perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa semakin kompleks ketika
disertai dengan kecanduan narkoba. Narkoba merupakan zat atau obat yang
bekerja pada sistem saraf pusat sehingga menyebabkan perubahan kesadaran,
emosi, dan perilaku penggunanya. Pada pasien gangguan jiwa, penyalahgunaan
narkoba dapat memperburuk gangguan kontrol impuls, meningkatkan
agresivitas, serta memicu kekambuhan gejala psikotik. Penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa pasien gangguan jiwa dengan riwayat penggunaan narkoba
memiliki risiko lebih tinggi mengalami perilaku kekerasan dibandingkan pasien
tanpa penggunaan zat (Deviana Indriyanti, 2024). Kondisi ini paling banyak
ditemukan pada pasien laki-laki dan menjadi tantangan besar dalam asuhan
keperawatan jiwa karena berdampak pada keselamatan pasien, keluarga, dan
lingkungan.

Penyalahgunaan narkoba melalui inhalasi, seperti rokok, ganja, dan sabu,
berkaitan erat dengan peningkatan risiko gangguan paru hingga kanker paru.
Secara global, lebih dari 80% kasus kanker paru berhubungan dengan kebiasaan
merokok, dan kelompok laki-laki mendominasi proporsi penderitanya. Di
Indonesia, kanker paru termasuk dalam lima besar kanker dengan angka
kematian tertinggi, terutama pada laki-laki usia produktif yang memiliki riwayat
merokok dan penggunaan zat adiktif (Pritami et al., 2022).

Di Provinsi Sumatera Selatan, kasus penyakit paru kronis dan kanker paru
juga menunjukkan kecenderungan meningkat seiring tingginya prevalensi
perokok aktif. Berdasarkan data di Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang,
jumlah pasien tercatat sebanyak 32 orang dengan mayoritas memiliki riwayat

penggunaan sabu-sabu, ganja, dan rokok. Pada studi pendahuluan sebelum
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edukasi pencegahan kanker paru bulan Maret 2026, hasil pengetahuan pasien
menunjukkan skor Tn.K=3, Tn.V=2, Tn.H=1, dan Ny.M=2, yang seluruhnya
dikategorikan sangat rendah. Kondisi ini menunjukkan bahwa pasien gangguan
jiwa pengguna narkoba berada pada kelompok berisiko tinggi terhadap kanker
paru. Oleh karena itu, edukasi pencegahan kanker paru menjadi penting untuk
diberikan, mencakup pemahaman bahaya narkoba terhadap paru, tanda dan
gejala awal gangguan paru, serta pentingnya berhenti merokok dan mengurangi
penggunaan zat sebagai langkah preventif.

Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan intervensi keperawatan jiwa
yang holistik dan aplikatif untuk menurunkan perilaku kekerasan sekaligus
meningkatkan kesadaran kesehatan fisik pasien. Salah satu tindakan
keperawatan yang dapat diterapkan pada pasien dengan penyalahgunaan
NAPZA adalah terapi aktivitas (SIKI, 1.05186). Terapi Aktivitas Kelompok
(TAK) merupakan intervensi keperawatan jiwa yang dilaksanakan secara
terstruktur melalui aktivitas bersama untuk meningkatkan kemampuan adaptasi,
pengendalian emosi, dan interaksi sosial pasien.

TAK dipandang sebagai pendekatan yang efektif dalam menurunkan
perilaku kekerasan karena memberikan stimulasi kognitif dan emosional serta
menyediakan sarana penyaluran emosi yang aman. Pada pasien perilaku
kekerasan dengan kecanduan narkoba, TAK juga berperan sebagai media
rehabilitasi psikososial yang dapat dikombinasikan dengan edukasi kesehatan,
termasuk pencegahan kanker paru. Dengan demikian, TAK tidak hanya
membantu mengendalikan perilaku kekerasan, tetapi juga mendukung upaya
promotif dan preventif dalam keperawatan jiwa (H. Tukatman, 2023).

Berdasarkan penelitian terdahulu, Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)
Bermain PUEmMO terbukti efektif dalam menurunkan perilaku kekerasan pada
pasien gangguan jiwa. Penelitian (Susilawati, 2022) menunjukkan bahwa TAK
berbasis aktivitas emosi mampu meningkatkan kemampuan pasien dalam
mengenali dan mengendalikan emosi marah sehingga frekuensi perilaku
kekerasan menurun. (Kariana & Prihatiningsih, 2022) juga melaporkan bahwa

terapi aktivitas kelompok dengan stimulasi emosi dan kerja sama kelompok
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efektif mengontrol impuls agresif pada pasien skizofrenia. Selain itu, (Alicia et
al., 2025) membuktikan bahwa terapi bermain berbasis puzzle emosi secara
signifikan meningkatkan kontrol emosi dan menurunkan tingkat agresivitas
pasien gangguan jiwa.

Temuan tersebut memperkuat bahwa TAK Bermain PUEmO merupakan
intervensi  yang efektif dalam mengendalikan perilaku kekerasan.
Pengintegrasian edukasi pencegahan kanker paru ke dalam TAK PuEmO
menjadi strategi yang relevan karena materi dapat disampaikan secara sederhana,
berulang, dan kontekstual selama aktivitas berlangsung. Dengan demikian,
intervensi ini diharapkan mampu menurunkan perilaku kekerasan sekaligus
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien mengenai dampak penggunaan
narkoba terhadap kesehatan paru. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti
tertarik melakukan studi kasus tentang Terapi Aktivitas Kelompok Bermain
PUEmMO dan Edukasi Pencegahan Kanker Paru pada Pengguna Narkoba dengan
Masalah Perilaku Kekerasan di Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang Tahun
2026.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik melakukan penelitian
studi kasus Terapi Aktivitas Kelompok Bermain PUEmMO dan Edukasi
Pencegahan Kanker Paru Pada Pengguna Narkoba Dengan Masalah Perilaku

Kekerasan di Yayasan Puspita Pandu Jiva Palembang Tahun 2026.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah Terapi Aktivitas Kelompok Bermain PUEMO dan Edukasi
Pencegahan Kanker Paru Pada Pengguna Narkoba Dengan Masalah Perilaku

Kekerasan?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mendeskripsikan Terapi Aktivitas Kelompok Bermain PUEmMO dan
Edukasi Pencegahan Kanker Paru Pada Pengguna Narkoba Dengan Masalah

Perilaku Kekerasan.
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2. Tujuan Khusus

Adapun Tujuan Khusus dari Penelitian ini adalah:
a) Mendeskripsikan Terapi Aktivitas Kelompok Bermain Puemo Pada
Pengguna Narkoba Dengan Masalah Pasien Perilaku Kekerasan.
b) Menganalisis Hasil Edukasi Pencegahan Kanker Paru Pada Pengguna
Narkoba Dengan Masalah Perilaku Kekerasan.
D. Manfaat
Karya Tulis lImiah yang disusun peneliti diharapkan memberikan manfaat
bagi:

1. Bagi Pasien Pengguna Narkoba Dengan Masalah Perilaku Kekerasan
Membantu pasien dalam mengontrol Perilaku Kekerasan melalui Terapi
Aktivitas Kelompok Bermain PUEmO Pengguna Narkoba.

2. Bagi Yayasan Puspita Pandu Jiva
Dapat meningkatkan peran serta perawat dalam memberikan Implementasi
Pada Pengguna Narkoba Dengan Masalah Perilaku Kekerasan sehingga
pasien mendapatkan pelayanan yang tepat.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menjadi sumber informasi dan referensi pembelajaran untuk meningkatkan
kualitas pendidikan keperawatan khususnya pada Masalah Perilaku

Kekerasan dan menjadi tambahan literatur bagi peneliti lainnya.
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