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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU 

KEKERASAN 

(Studi Kasus Di Ruang Kresna RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

Oleh: 

Novita Eka Ratnasari 

NIM : 21613433 

       Perilaku kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang baik secara fisik maupun psikologis. Dampak jika perilaku 

kekerasan tidak diatasi dapat membahayakan diri sendiri, orang lain bahkan 

lingkungan sekitar. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan Asuhan 

Keperawatan Jiwa pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Keperawatan Risiko 

Perilaku Kekerasan.  

       Dalam penelitian ini metode yang digunakan ialah Studi Kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, perumusan diagnosis 

keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. 

        Hasil pengkajian pasien mengamuk, membanting perabotan dan 

membenturkan anggota badan ke pintu, pasien mengatakan merasa marah dan 

kesal karena mendengar orang tuanya bertengkar. Hasil pengkajian, tidak 

ditemukan perbedaan antara teori dan fakta yang ditemukan sehingga diagnosis 

keperawatan yang ditetapkan berdasarkan prioritas masalah adalah Risiko 

Perilaku Kekerasan. Implementasi keperawatan dilakukan selama 6 hari, yaitu 

dimulai dari SP SIKI dan dilanjutkan SP 1-4, dengan tujuan untuk mengontrol 

rasa marah atau kesal pasien.  

        Hasil dari evaluasi menunjukkan pencapaian sesuai dengan kriteria hasil 

yang ditentukan, dibuktikan dengan pasien mampu mempraktikkan tarik nafas 

dalam, berbicara dengan baik terhadap perawat dan sesama pasien, minum obat 

dengan benar dan mau melakukan sholat serta berdoa, yang dilakukan secara 

mandiri dan atau dengan dampingan perawat. Setelah dilakukan Asuhan 

Keperawatan, penulis dapat menyimpulkan bahwa masalah risiko perilaku 

kekerasan pada Nn. I sudah berkurang. 

 

Kata Kunci : Skizofrenia, risiko perilaku kekerasan, asuhan keperawatan jiwa  
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ABSTRACT 

MENTAL NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS RISK OF VIOLENT BEHAVIOR 

(Case Study in the Kresna Room at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

By: 

Novita Eka Ratnasari 

21613433 

       Violent behavior is a form of behavior that aims to hurt someone both 

physically and psychologically. The impact if violent behavior is not addressed 

can be dangerous to oneself, other people and even the surrounding environment. 

This case study aims to provide mental nursing care for schizophrenia patients 

with nursing problems at risk of violent behavior.  

        In this research, the method used is a case study with a nursing process 

approach which includes assessment, formulation of a nursing diagnosis, 

planning, implementation and evaluation. 

        The results of the assessment showed that the patient went berserk, slamming 

furniture and banging his limbs against the door. The patient said he felt angry 

and annoyed because he heard his parents arguing. From the results of this study, 

no differences were found between theory and facts so that the nursing diagnosis 

determined based on problem priority was Risk of Violent Behavior. Nursing 

implementation is carried out for 6 days, starting from one SP SIKI and 

continuing with SP 1-4, with the aim of controlling the patient's anger or 

annoyance.  

        The results of the evaluation show that achievement is in accordance with the 

specified outcome criteria, proven by the patient being able to practice deep 

breathing, speaking well with nurses and fellow patients, taking medication 

correctly and being willing to pray and pray, which is done independently and/or 

with the assistance of a nurse. After carrying out nursing care, the author can 

conclude that the problem of risk of violent behavior in Ms. I have decreased. 

 

Keywords: Schizophrenia, risk of violent behavior, psychiatric nursing care 
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