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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU
KEKERASAN

(Studi Kasus di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta)
Oleh :
Dimas Ari Prasetyo
NIM 21613474

Perilaku kekerasan adalah suatu respon maladaptif dari kemarahan akibat
ketidakmampuan klien dalam mengatasi kondisi lingkungannya. Studi kasus ini
bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan jiwa pada pasien Skizofrenia
dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan.

Asuhan keperawatan jiwa dilakukan di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta
selama 4 hari pada bulan Februari 2024. Metode dalam penyusunan karya tulis
ilmiah ini menggunakan desain studi kasus yaitu metode pemecahan masalah
(problem solving) dengan pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengalami skizofrenia dengan
masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan ditandai dengan pasien tampak
mondar mandir, pandangan mata tajam, ekspresi muka tegang dan berbicara
ketus. Tindakan keperawatan yang diberikan untuk masalah keperawatan risiko
perilaku kekerasan pada Tn. S adalah melakukan strategi pelaksanaan 1 latihan
nafas dalam, strategi pelaksanaan 2 latihan pukul bantal, strategi pelaksanaan 3
latihan mengontrol amarah secara verbal dan juga melakukan terapi relaksasi otot
progresif.

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia dengan masalah
keperawatan risiko perilaku kekerasan diharapkan dapat menambah pengetahuan
dalam hal memecahkan masalah khususnya pada pasien risiko perilaku kekerasan
dengan strategi pelaksanaan dan juga terapi relaksasi otot progresif.

Kata kunci : Skizofrenia, Risiko perilaku kekerasan, Keperawatan jiwa,
Strategi pelaksanaan, Terapi relaksasi otot progresif.
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ABSTRACT

MENTAL NURSING CARE FOR SKIZOPHRENIA PATIENTS WITH NURSING
PROBLEM RISK OF VIOLENT OF BEHAVIOR
(Case study at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta)

By :
Dimas Ari Prasetyo
NIM : 21613474

Violent behavior is a maladaptive response to anger due to the client’s
inability to overcome his environmental conditions. This case study aims to
provide mental nursing care for schizophrenia patients with nursing problems risk
of violent behavior.

Mental nursing care is provided at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta for
4 days in Februari 2024. The method in preparing this scientific paper uses a
case study design, namely the (problem solving) method with a nursing process
approach.

The result of the assesment showed that the patient had skizophrenia with
nursing problem, a risk of violent behavior, characterized by the patient
appearing to pace back and forth, shrap eyes, tense facial expressions and curth
speech.Nursing actions given for the nursing problem of risk of violent behavior
in Mr. S is to carry out a strategy for implementing 1deep breathing exercise, a
strategy for implementing 2 pillow hitting exercises, a strategy for implementing 3
exercises to control anger verbally and also carrying out progressive muscle
relaxation therapy.

Mental Nursing care for schizophrenic patient with nursing problems risk
of violent behavior is expected to increase knowledge in terms of solving
problems, especially for patient at risk of violent behavior with implementation
strategies and also progressive muscle relaxation therapy.

Key words : Schizophrenia, risk of violent behavior, Implementation strategy,
Progressive muscle relaxation therapy
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