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ABSTRAK 

KARYA TULIS ILMIAH: ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN 

SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU 

KEKERASAN 

(Di ruang Sadewa RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

 

Oleh:  

YUNI NURAINI 

21613422 

 

 Risiko perilaku kekerasan merupakan perubahan perilaku seseorang yang 

diekspresikan dengan kemarahan dengan menunjukkan bahwa orang itu bisa 

membahayakan dirinya, orang disekitar lingkungan, secara fisik, emosional, 

seksual, verbal. Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan 

jiwa pada pasien risiko perilaku kekerasan yang meliputi pengkajian, diagnosis 

medis, analisis data, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 

 Asuhan keperawatan ini dilakukan pada tanggal 22 Januari 2024 – 04 

Februari 2024 di ruang Sadewa RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta selama 5 hari. 

Metode yang digunakan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

wawancara dengan pendekatan proses keperawatan. 

 Hasil pengkajian didapatkan data Sdr. Y berbicara dengan nada tinggi, 

bicara ketus, mengumpat, tatapan tajam dan menggepalkan tangan, dari hasil 

pengkajian didapatkan diagnosis keperawatan risiko perilaku kekerasan. 

Implementasi keperawatan yang diberikan untuk mengatasi masalah dengan 

melakukan tindakan keperawatan berdasarkan SIKI dengan melalukan tindak 

keperawatan memonitor adanya benda yang berpotensi membahayakan, memonitor 

keamanan barang yang dibawa oleh pengunjung, melatih cara mengungkapkan 

perasaan marah secara asertif, melatih mengurangi kemarahan secara verbal dan 

nonverbal dengan relaksasi benson, selain itu penulis juga melakukan tindakan SP 

1-4 (strategi pelaksanaan) berdasarkan NANDA NIC NOC yaitu strategi 

pelaksanaan pertama 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 yang bertujuan untuk mengontrol 

perilaku kekerasan dan rasa marah serta untuk membangun hubungan saling 

percaya antara klien dengan perawat. Hasil evaluasi didapatkan Sdr. Y mengalami 

perubahan sesudah dilakukan tindakan keperawatan berdasarkan SIKI dan SP 1-4 

(strategi pelaksanaan) berdasarkan NANDA NIC NOC Sdr. Y dapat mengontrol 

rasa marahnya dan perilaku kekerasan yang dilakukan berkurang. Dengan adanya 

asuhan keperawatan ini diharapkan mampu mencegah dan mengontrol rasa marah 

serta perilaku kekerasan yang berlebihan pada pasien gangguan jiwa khususnya 

pasien risiko perilaku kekerasan agar amarah yang diekspresikan tidak melukai diri 

sendiri dan orang disekitarnya. 

 

Kata Kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Skizofrenia, Asuhan Keperawatan   



 

vii  

 

ABSTRAC 

SCIENTIFIC PAPER: PSYCHIATRIC NURSING CARE OF SCHIZOPHRENIC 

PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS RISK OF VIOLENT BEHAVIOR 

(In Sadewa room of RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

 

By:  

YUNI NURAINI 

21613422 

 

 The risk of violent behavior is a change in a person's behavior that is 

expressed with anger by showing that the person can harm himself, the people 

around him, physically, emotionally, sexually, verbally. This case study aims to 

provide psychiatric nursing care to patients at risk of violent behavior which 

includes assessment, medical diagnosis, data analysis, intervention, 

implementation and evaluation of nursing. 

 This nursing care was carried out on January 22, 2024 – February 04, 2024 

in the Sadewa room of Dr. Arif Zainudin Hospital, Surakarta for 5 days. The method 

used in the preparation of this Scientific Paper is an interview with a nursing 

process approach.  

 The results of the assessment obtained data that Mr. Y spoke in a high tone, 

spoke in a loud voice, sweared, stared sharply and clenched his hands, from the 

results of the assessment obtained a nursing diagnosis of the risk of violent 

behavior. The implementation of nursing is provided to overcome problems by 

carrying out nursing actions based on SIKI by carrying out nursing actions to 

monitor the presence of potentially dangerous objects, monitoring the safety of 

goods brought by visitors, practicing how to express feelings of anger assertively, 

practicing reducing anger verbally and nonverbally with benson relaxation, in 

addition to that the author also carried out SP 1-4 actions (implementation 

strategy) based on NANDA NIC NOC, which is the first implementation strategy to 

identify the cause of anger, signs of symptoms felt, violent behavior that has been 

committed, due to behavior that has been carried out and how to control anger by 

taking a deep breath and hitting the pillow/mattress. The second implementation 

strategy is to take medication regularly. The third implementation strategy is by 

verbal training. The fourth strategy is spiritual practice that aims to control violent 

behavior and anger and to build a trusting relationship between the client and the 

nurse. The results of the evaluation obtained by Mr. Y changed after taking nursing 

actions based on SIKI and SP 1-4 (implementation strategy) based on NANDA NIC 

NOC, Mr. Y was able to control his anger and the violent behavior committed was 

reduced. With this nursing care, it is hoped that it will be able to prevent and control 

anger and excessive violent behavior in patients with mental disorders, especially 

patients at risk of violent behavior so that the anger expressed does not hurt yourself 

and the people around you. 

 

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