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ABSTRAK

KARYA TULIS ILMIAH : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN PERILAKU
KEKERASAN

Oleh :
MELISA NUR LISTIANINGRUM
19613273

Perilaku kekerasan merupakan kemampuan tidak dapat mengendalikan
marah dan sering terjadi pada pasienskizofrenia yang dapat menimbulkan resiko
mencederai diri sendiri, orang lain, dan lingkungan sekitar. Tujuan dari
pengambilan studi kasus ini untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien
skizofrenia dengan masalah keperawatan perilaku kekerasan.

Asuhan Keperawatan dilakukan di ruangan Abimanyu RSJD Dr. Arif
Zainudin Surakarta selama 5 hari pada bulan Mei 2022. Metode yang digunakan
adalah proses keperawatan meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan
evaluasi keperawatan.

Dari hasil proses pengkajian didapatkan bahwa pasien didiagnosis perilaku
kekerasan setelah dilakukan implementasi keperawatan dengan menggunakan
strategi pelaksanaan SP 1 pasien mampu bercerita tentang tanda gejala yang
dirasakan, mampu menyebutkan penyebab marah, pasien bisa melakukan latihan
tarik nafas dalam dan pukul bantal. SP 2 pasien mampu menjelaskan manfaat
minum obat, efek samping, dan kerugian dari tidak minum obat. SP 3 pasien
mampu mengatakan dengan baik, meminta dengan baik, dan menolak dengan
baik. SP 4 pasien mampu melakukan berzikir sendiri dalam kehidupan sehari-hari.
Hasil evalusi setelah dilakukan strategi pelaksanaan pada pasien skizofrenia
dengan masalah keperawatan perilaku kekerasan pasien mampu mengaplikasikan
dikehidupan sehari-hari ketika marah. Pasien yang mengalami perilaku kekerasan
membutuhkan komunikasi, motivasi, dan dukungan untuk menujang kesembuhan.

Kata Kunci: Perilaku Kekerasan, Skizofrenia, Asuhan Keperawatan
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ABSTRACT

SCIENTIFIC WRITING: NURSING CARE IN SCHHIZOPHRENIC PATIENTS
WITH VIOLENCE BEHAVIOR NURSING PROBLEMS

By :
MELISA NUR LISTIANINGRUM
19613273

Violent behavior is the ability to be unable to control anger and often
occurs in schizophrenic patients which can pose a risk of injuring oneself, others,
and the environment. The purpose of taking this case study is to determine nursing
care in schizophrenic patients with nursing problems of violent behavior.

Nursing care is carried out in the Abhimanyu room, RSJD Dr. Arif
Zainudin Surakarta for 5 days in May 2022. The method used is the nursing
process including assessment, intervention, implementation, and evaluation of
nursing.

From the results of the assessment process, it was found that the patient
was diagnosed with violent behavior after implementing nursing using the SP 1
implementation strategy, the patient was able to tell about the signs of the
symptoms he felt, was able to mention the cause of anger, the patient could do
deep breathing exercises and hit the pillow. SP 2 patients were able to explain the
benefits of taking medication, side effects, and disadvantages of not taking
medication. SP 3 patients are able to say well, ask well, and refuse well. SP 4
patients are able to do their own dhikr in daily life. The results of the evaluation
after the implementation strategy was carried out in schizophrenia patients with
nursing problems of violent behavior, patients were able to apply in everyday life
when angry. Patients who experience violent behavior need communication,
motivation, and support to support healing.

Keywords: Violent Behavior, Schizophrenia, Nursing Care
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