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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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