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

Oleh:
EISA GITA ARDANI
20613388

Risiko perilaku kekerasan salah satu gejala yang dialami oleh skizofrenia pada
suatu kedaan dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat membahayakan
diri sendiri, orang lain serta lingkungan sekitar baik secara fisik ataupun verbal.
Tujuan karya tulis ilmiah ini untuk memberikan asuhan keperawatan jiwa pada
klien skizofrenia dengan masalah risiko perilaku kekerasan yang meliputi
pengkajian, analisa data, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi
keperawatan.

Asuhan keperawatan ini dilakukan pada tanggal 03 Januari 2023 — 07
Januari 2023 diruang Sadewa RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta selama 5 hari
dengan metode pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian ini klien mengalami masalah risiko perilaku kekerasan.
Implementasi keperawatan yang diberikan dengan memberi tindakan strategi
pelaksanaan, terdiri dari strategi pelaksanaan yang pertama yaitu BHSP (bina
hubungan saling percaya), mengidenfitikasi penyebab marah, tanda gejala yang
dirasakan, perilaku kekerasan yang sudah dilakukan, akibat perilaku yang telah
dilakukan serta cara mengontrol marah dengan tarik nafas dalam dan pukul
bantal/kasur. Strategi pelaksanaan yang kedua yaitu dengan minum obat secara
teratur. Strategi pelaksanaan yang ketiga yaitu dengan latihan secara verbal.
Strategi yang keempat yaitu dengan latihan spiritual. Hasil evaluasi akhir klien
mampu mengulangi strategi pelaksanaan yang pertama hingga keempat dengan
lancar, dapat menjelaskan penyebab marah, tanda gejala yang dirasakan, perilaku
kekerasan yang sudah dilakukan, akibat dan cara mengontrol kemarahan. Klien
dengan risiko perilaku kekerasan membutuhkan dukungan dan motivasi untuk
mengontrol perilaku kekerasan yang sedang dialami serta peran perawat sangat
dibutuhkan dalam pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan, hal tersebut dapat
membantu dalam kesembuhan klien.

Kata Kunci: Risiko perilaku kekerasan, Skizofrenia, dan Asuhan keperawatan
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ABSTRAC

SCIENTIFIC WRITING: MENTAL NURSINGCARE OF SCHIZOPHRENIA
PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF RISK OF VIOLENT BEHAVIOR

By:
EISA GITA ARDANI
20613388

The risk of violent behavior is one of the symptoms experienced by schizophrenia
in a condition where a person takes actions that can harm himself, others and the
surrounding environment both physically and verbally. The purpose of this
scientific paper is to provide nursing care to clients with schizophrenia with risk
of violent behavior which includes assesment , data analysis, diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation of nursing.

This nursing care was carried out on 03 January 2023 — 07 January 2023 in
the Sadewa room RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta for 5 days with the nursing
process approach method.

The results of this study the client experienced a risk problem of violent
behavior. Implementation of nursing is given by giving action implementation
strategies, consisting of the first implementation strategy, namely BHSP (building
a relationship of mutual trust), identifying the causes of anger, signs of symptoms
that are felt, violent behavior that has been carried out, the consequences of
behavior that has been carried out and how to control anger by take a deep breath
and hit the pillow/mattress. The second implementation strategy is to take
medication regularly. The third implementation strategy is verbal training. The
fourth strategy is spiritual practice. The results of the final evaluation the client is
able to repeat the first to fourth implementation strategies smoothly, can explain
the causes of anger, the signs of symptoms that are felt, the violent behavior that
has been carried out, the consequences and how to control anger. Clients with a
risk of violent behavior need support and motivation to control the violent
behavior that is being experienced and the role of the nurse is needed in the
implementation of nursing care, this can help in the client's recovery.

Keyword: Risk of violent behavior, Schizophrenia, and Nursing care
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