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

Di Ruang Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta

Oleh:

NURUL AZIZAH

NIM: 18613153

PRODI DIl KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2021



ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN

Di Ruang Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta

STUDI KASUS

Diajukan kepada Program Studi DIl Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya

Keperawatan

Oleh:

NURUL AZIZAH

NIM: 18613153

PRODI DIl KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2021



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING
Karya Tulis Olch NURUL AZIZAN
Judul ¢ ASUHAN  KEPERAWATAN - PADA - PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RISIKO PERILAKU KEKERASAN Di Ruang Abumanyu
RSID Dr. Anf Zaimudin Surakarma

Telah disctuju untuk digihan

"



IALAMAN PENGESAHAN
Kana Tuls Ofh  NURUL AZIZAN
Judsl ASUIIAN  KEPERAWATAN  PADA  PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAN KEPERAWATAN
RISIKO PERILAKL KEKERASAN D1 Rusng Abusanyy
RSID Dr Anf Zmsudin Surakarta

Telah duzp dao disetigud oleh Tim Penguyl pada Ujian Karya Tuolis limiah
¢ Program Dwploms 1l Keperawatan fshahtas limm Keschatsn Unrvermitas
Muhammadty ah Posorogo

Tanggal. 21 Jum 2021
Tun Peagup

Ketua Nurul Sn Wabyunt, S Kep Ns M Kes

Anggota | Sasful Nurbadayat. S Kep Na M Kep

2 Dr Supeng Mashudi, S Kep NaM Kes /4 -

Menpetahu
Dehan Fakultas [my Keschatan
Univertas Muhammadiyah Ponorogo

LA A
’{.l c-‘:‘{: " /}\

f" ig;_i‘” '75% ;’J‘)\ L,L’

-
.
-

v



FERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah iy

Nama -NURUL AZIZAN
NIM (18613153
Instans: - Progam Studh DI Keperawatan Fakultas Tlmu Keschatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Menvatakan  habwa  Kanya  Tulis  Mmiahyang benudul - “Asulinn
Keperawatan pada Pasien Skizofrenin denpan Masalah Keperawatan Risiho
Penlaku Kekerasan di Ruang Abimanyy RSID D Anf Zainudin Surabarta™
adalah bukan Karya Tubis miah orang Lan baik sebagian maupun heseluruhan,
kecual dalam bentuk Lutipan yang telah disebut sumbernya
Demikian surat pernyataan im kami bust dengan sebenar-benarnya dan

apahila pernvataan i tdak benar, hami bersedia mendapat sanksi

Ponorogo, 24 Jum 2021

2
SO Ess

NURUL AZIZAN

NIM. [B6131S3



RINGKASAN
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN
Di Ruang Abimanyu RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta

Oleh :
NURUL AZIZAH
NIM : 18613153

Perilaku kekerasan merupakan salah satu bentuk perilaku dari seorang
individu yang bertujuan untuk melukai diri sendiri atau orang lain. Studi kasus ini
bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Metode yang
digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah adalah studi kasus dengan
pendekatan proses keperawatan.

Hasil penelitian didapatkan bahwa, klien pernah melakukan tindakan
kekerasan (menonjok) ayahnya. Karena ia mengira bahwa ayahnya mematikan
speaker yang sedang didengarkan. Padahal yang mematikan speaker adalah
kakaknya. Dari hasil pengkajian tersebut, didapatkan diagnosis keperawatan risiko
perilaku kekerasan. Tindakan keperawatan yang dilakukan, melatih pasien dengan
cara mengontrol marah sesuai dengan strategi pelaksanaan tindakan keperawatan.
Dilakukan selama 5 hari yang bertujuan untuk membangun kepercayaan pasien
dengan perawat. Hasil evaluasi dapat disimpulkan bahwa, masalah dapat teratasi
sebagian. Klien mampu menyebutkan dan mempraktikkan cara-cara mengontrol
marah yang sudah diajarkan dengan baik dan benar. Tetapi pada jadwal kegiatan
harian latihan fisik, verbal, dan spiritual klien tidak mampu melakukan mandiri
melainkan masih dengan bantuan perawat. Asuhan keperawatan ini diharapkan
mampu membantu klien dalam mengontrol rasa marah serta mengurangi risiko
perilaku kekerasan. Agar kemarahan yang diekspresikan klien tidak merugikan
diri sendiri, orang lain, dan lingkungan sekitar.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Skizofrenia, Risiko perilaku kekerasan.
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