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PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Masa remaja adalah masa transisi dalam kehidupan manusia antara
tahapan tumbuh kembang kanak-kanak dengan usia dewasa, mengalami

perubahan fisik dan kognitif yang signifikan (Santrock, 2011). Remaja adalah
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terjadinya ahan dalam pertumbuhan dan perkemb (Stuart 2016).

titas, memiliki

tahapan tumbuh kembang karena terjadi perubahan fisik dan psikologis yang
sangat mendasar, sehingga mengalami kesulitan mengelola emosi dan
perilaku karena belum memiliki pengalaman koping yang efektif (Blakemore
& Mills, 2014; Holder & Blaustein, 2014). Pada usia remaja bukan saja
mencapai tugas perkembangan, tetapi juga mengatasi berbagai stressor dari

lingkungan (Shelton, Kesten, Zhang, & Trestman, 2011), maka remaja akan



memperlihatkan perilaku yang unik (Stuart, 2016). Jadi remaja disamping
menjalani proses dan tugas perkembangan juga menghadapi kondisi yang
menyebabkan remaja mengalami berbagai masalah fisik, psikologis dan
sosial.

Masalah - masalah psikososial yang dialami pada usia remaja antara
lain adalah masalah di rumah seperti bersikap kasar, di sekolah seperti

prestasi buruk dan perilaku mengganggu, masalah dengan teman sebaya
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mengancam perasaan yang dilakukan pada benda ataupun orang (Townsend,

2015). Dan menurut Anderson & Bushman (2012) yaitu perilaku yang
ditujukan pada individu lain dengan niat sengaja menyakiti atau
mencelakakan (Allen & Anderson, 2017). Sedangkan definisi lain yaitu
perilaku agresif merupakan perilaku verbal ataupun fisik yang dapat
membahayakan manusia dan makhluk hidup lainnya serta menyebabkan

kesulitan, kerusakan, rasa sakit, atau merusak properti (Marcus, 2017). Jadi



perilaku agresif merupakan perilaku seseorang yang dapat berupa perilaku
fisik atau verbal untuk mengancam dan mencelakai fisik dan perasaan
seseorang ataupun merusak benda.

Banyak peneliti yang meneliti masalah perilaku agresif diantaranya
penelitian yang dilakukan di Nigeria yaitu 20,8% remaja mengalami perilaku
agresif fisik serta 48,3% perilaku agresif verbal (Onukwufur, 2013), tahun

2015 di Amerika sebanyak 22,6% remaja dilaporkan melakukan pertarungan
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sebesar 11,9% remaja termasuk kedalam perilaku agresif kategori tinggi dan
sebesar 75% remaja termasuk perilaku agresif. Penelitian Sentana (2017),
yang dilakukan pada remaja di Banda Aceh yaitu sebesar 2,96% remaja
termasuk kategori agresivitas tinggi serta sebesar 81,48% remaja termasuk
kategori agresivitas sedang. Sedang menurut data KPAI tahun 2017 mencatat
beberapa kasus pada remaja antara lain kasus bidang pendidikan yaitu korban

tawuran 54 orang, pelaku tawuran 74 orang, korban kekerasan di sekolah 129



orang, serta pelaku kekerasan di sekolah 116 orang. Sedangkan kasus remaja
berhadapan dengan hukum yaitu pelaku kekerasan secara fisik (menganiaya,
pengeroyokan, berkelahi) 112 orang, pelaku kekerasan secara psikis
(mengancam, mengintimidasi) 41 orang, pelaku kekerasan seksual 168 orang,
pelaku pembunuhan 51 orang (KPAI, 2018).

Perilaku agresif di Kota Padang, dari hasil penelitian terhadap remaja

di Kota Padang bahwa sebesar 55,8% remaja mengalami perilaku agresif

antara faktor biologis, psikologis, dan sosial budaya (Stuart, 2016). Faktor
lain yang menyebabkan perilaku agresif yaitu pemodelan, pengkondisian,
gangguan neurofisiologis, faktor biokimia, faktor sosial, ekonomi, dan faktor
lingkungan (Townsend, 2015). Jadi dari penyebab tersebut disimpulkan
bahwa perilaku agresif dapat disebabkan oleh dari faktor biologis, faktor
psikologis atau dari faktor sosial yang dialami seseorang dalam

kehidupannya.



Jenis dari perilaku agresif remaja dibedakan dalam 3 bentuk yaitu
perilaku agresif fisik, verbal, dan relasional (Saklofske & Zeidner, 2009).
Pendapat lain hampir sama yaitu perilaku agresif berupa agresif langsung dan
tidak langsung, agresif aktif dan pasif, serta agresif verbal dan fisik
(Rajasakran, Wong, Sinnappan, Pangiras, & Koran, 2014). Sedangkan

menurut Buss-Perry bahwa perilaku agresif terdiri atas 4 jenis, yaitu perilaku

agresi fisik, verbal, kemarahan serta permusuhan (Gallagher & Ashford,

disimpulkan bahwa bentuk perilaku seseorang yang mengalami perilaku
agresif yaitu akan memperlihatkan berbagai perilaku yang dapat
menyebabkan kerusakan fisik atau psikologis.

Perilaku agresif akan menimbulkan berbagai macam kerugian dan
dampak negatif. Dari beberapa penelitian yaitu perilaku agresif berdampak
terhadap rendahnya prestasi belajar dan tidak baiknya interaksi sosial dengan

teman sebaya (Salmiati, 2015). Dampak lain yaitu remaja sebagai pelaku



agresif mengalami risiko lebih besar terhadap kecemasan, depresi, dan
perilaku bunuh diri serta risiko terkait dengan hukum, sementara remaja
sebagai korban mengalami reaksi traumatis psikologis dan emosional serta
gangguan kejiwaan, seperti serangan panik, fobia dan depresi (Hall, 2012).
Sedangkan dampak psikologis gejala perilaku agresif yaitu mengalami gejala
positif skizotypal (Fagel & Sonneville, 2013). Dampak yang berat yaitu

perilaku agresi dapat menjadi faktor risiko untuk perilaku bunuh diri di

(Babakhanl\k A

mengabungkan intervensi psychological dan educational (Foumany & Salehi,

2013), intervensi modifikasi lingkungan sekolah vyaitu terapi dengan
memodifikasi oraganisasi dan manajemen, pengajaran, disiplin dan
lingkungan fisik sekolah (C. Bonell et al., 2013), program pencegahan agresif
yaitu interaksi aspek perkembangan, lingkungan dan keluarga serta tenaga
pendidik (Hamama & Ronen-Shenhav, 2013), Online parenting programs

yaitu program berbasis web video interaktif pengasuhan meliputi aspek



pengetahuan, sikap dan perilaku (Nieuwboer, Fukkink, & Hermanns, 2013),
serta program pengasuhan anak yang berfokus orangtua (Stevens, 2014).
Disamping itu juga dilakukan berupa program parenting dengan adaptasi
budaya yaitu dengan pendekatan budaya dalam pengasuhan (Baumann et al.,
2015), Positive Youth Development vyaitu berkaitan dengan aspek
perkembangan (Chris Bonell et al., 2015), kontrak perilaku yang berfokus

terhadap perilaku tentang harapan, imbalan dan konsekuensi (Bowman-
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Aggression Replacement Training yang merupakan latihan keterampilan
sosial, latihan manajemen marah dan penalaran moral (Hornsveld, Kraaimaat,
Muris, Zwets, & Kanters, 2015; Brannstrom, Kaunitz, Andershed, South, &
Smedslund, 2016; Kaya & Buzlu, 2016) serta Rational emotive behavior
therapy adalah terapi dengan menggunakan pendekatan secara kognitif dan

perilaku untuk memahami serta mengatasi masalah emosional dan perilaku

negatif yang berasal dari keyakinan yang tidak rasional (Obiagaeri, 2018).



Dari beberapa terapi tersebut diatas yang dapat dilakukan terhadap
perilaku agresif, salah satunya Aggression Replacement Training yang
selanjutnya disingkat dengan ART. Program terapi ART ini merupakan
program intervensi berdasarkan teori perilaku kognitif untuk mengembangkan
keterampilan sosial yang memadai dan penalaran etis, keterampilan

manajemen marah dan mengontrol perilaku agresif (Kaya & Buzlu, 2016).

ART dikembangkan oleh Goldstein, Glick, dan Gibbs (Glick, 1987), dan

2017) serta ada juga ART dilaksanakan 12 sesi dalam 12 minggu (Smeijers,
2018).

Program ART menurut Goldstein (1987) terdiri dari 3 komponen,
yang pertama adalah latihan keterampilan sosial (Sklillstraming/Social skill
training) yaitu merupakan komponen perilaku dari ART dengan mengajarkan
keterampilan sosial yang efektif. Komponen yang kedua adalah latihan

kontrol marah (Anger control training) yaitu merupakan komponen



emosional dari ART dengan mengajarkan, mendefenisikan serta menafsirkan
tanda-tanda stimulasi secara psikologis dan teknik pengendalian diri. Dan
komponen yang ketiga adalah latihan penalaran moral (Moral reasoning
training) yaitu merupakan komponen kognitif dari ART, yang bertujuan
untuk meningkatkan tingkat kematangan moral dengan merubah distorsi
kognitif dan membentuk pikiran positif (Glick, 1987; Goldstein, 2004).

Dari beberapa program terapi tersebut diatas yang direkomendasikan

untuk perilakira satunya Yaitu
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secara umum (Hornsveld et al., 2015). Juga didukung dengan hasil penelitian

terhadap peruba

sistematis review bahwa ART memiliki dampak positif terhadap
pengendalian diri, keterampilan sosial dan perkembangan mental pada remaja
(Brannstrom et al., 2016). Sedangkan penelitian di Turki terhadap remaja
yang terlibat tindakan kriminal, yaitu setelah dilakukan ART pada kelompok
intervensi diperoleh hasil sangat signifikan terhadap penurunan level marah,

meningkatkan kontrol marah, menurunkan agresi fisik, dan menurunkan
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permusuhan (Kaya & Buzlu, 2016). Dari beberapa penelitian ini, bahwa yang
dipengaruhi oleh ART terhadap perilaku agresif yaitu aspek afektif, kognitif
dan kemampuan dalam interkasi sosial.

Studi pendahuluan yang dilakukan dari data Satuan Polisi Pamong
Praja Kota Padang dari tahun 2016 sampai dengan Juli 2018, bahwa siswa
terlibat tawuran di Kota Padang yang masuk tinggi angka kejadian tawuran

untuk sekolah negeri yaitu salah satunya siswa dari SMKN 8 (Sat.Pol.PP,

b .perilaku agresif

remaja yaitu aspek agresi fisik (3 item pernyataan), jenis aspek verbal (3 item

dari 12 ite aa

e

pernyataan), aspek kemarahan (3 item pernyataan) dan aspek permusuhan (3
item pernyataan). Dari survey tersebut diperoleh hasil yaitu aspek agresi fisik
sebanyak 12 dari 20 siswa karena terprovokasi melakukan pemukulan
terhadap orang lain, sebanyak 14 dari 20 siswa menggunakan kekerasan
untuk melindungi haknya, dan sebanyak 10 dari 20 siswa sangat mudah

dipengaruhi orang lain untuk melakukan kekerasan. Aspek agresi verbal yaitu
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sebanyak 17 dari 20 siswa bila tidak setuju memberitahu temannya secara
terbuka, dan sebanyak 8 dari 20 siswa ketika diganggu orang lain akan
mengatakan pikiran negatif, dan sebanyak 10 dari 20 siswa suka berdebat
menurut teman-temannya. Sedangkan aspek kemarahan yaitu sebanyak 19
dari 30 siswa merasa mudah marah, sebanyak 12 dari 20 siswa terkadang
tidak bisa mengontrol diri untuk marah, dan sebanyak 9 dari 20 siswa

kesulitan mengendalikan kemarahan. Untuk aspek permusuhan yaitu

sebanyak 157dariz ebanyak 14 dari

20 siswa e;'r-k‘adang merasa Q3 libelakang, dan
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Selain surve ada wawancara terhadap

guru bimbingan konseling didapayt informa’sw bahwa perilaku

agresif siswa itu antara 10 ungan sekolah,
mengejek t “ membangkanc tethadap guru dan
terkadang ada yang terlibat tawuia aya yang -Wan sekolah yaitu

masih bersifat i -, Siswa’yang disampaikan

setiap awal tahun ajaran terhadap siswa dan orangtua siswa, pembinaan

perilaku pada saat belajar di kelas, mendamaikan siswa jika ada yang
berkelahi, membuat surat pernyataan untuk mentaati tata tertib siswa, serta
konseling individu.

Dari hasil studi pendahuluan dan wawancara dengan pihak sekolah,
bahwa sebagian siswa mengalami gejala perilaku agresif fisik, verbal,

kemarahan dan permusuhan serta belum adanya upaya secara khusus terhadap
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perilaku agresif. Sehubungan dengan adanya fenomena perilaku agresif
dikalangan remaja, maka peneliti memiliki ketertarikan khususnya dalam
upaya mengatasi perilaku agresif dengan melakukan penelitian tentang
pengaruh aggression replacement training terhadap perilaku agresif pada

remaja di SMKN 8 Kota Padang.

B. Rumusan masalah

Ber@asa maka rumusan

masalah dalam “penelitian ini “apakah éda-"_) aruh  Aggression
E’ ~e_ e
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C. Tujuan pe &h‘ti_an

1. Tujuan

Diketahu /r erhadap perilaku
agresif pabema \«‘

2. Tujuan "W
AU

a. Diketahui gambaran perilaku agresif remaja pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah pemberian Aggression
Replacement Training.

b. Diketahui perbedaan agresif remaja pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum dan sesudah pemberian Aggression

Replacement Training.
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c. Diketahui pengaruh Aggression Replacement Training terhadap
perilaku agresif remaja pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.

D. Manfaat penelitian
1. Pengembangan ilmu keperawatan

Hasil dari penelitian ini dapat sebagai salah satuh bahan untuk

pengemt ||||r|||b dst-Keperawata Ryaterhagap remaja yang
mengala ip Iaku agresif.

2. Tempat Elltlan
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3. Penelitia

Hasil dar itian dapat digunal :ail al pemﬂng dan landasan
penelitia R gktpdan-metodelogi yang

sama ataupun merubah variabel dan tempat penelitian untuk

pengembangan penelitian keperawatan khususnya keperawatan jiwa.



