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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

MASALAH RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

 

Oleh :  

ANGGI PRATAMA PUTRI 

NIM. 18613185 

 

Risiko perilaku kekerasan merupakan salah satu gejala yang dialami oleh 

pasien skizofrenia sebagai gejala negatif yang mengakibatkan gangguan kesehatan 

seperti gangguan interaksi sosial dan risiko untuk menciderai diri sendiri, orang 

lain maupun lingkungan. Tujuan studi kasus ini adalah memberikan asuhan 

keperawatan pada klien skizofrenia yang mengalami risiko perilaku kekerasan 

meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi 

keperawatan. 

Asuhan keperawatan dilakukan di ruang Larasati RSJD Dr. Arif Zainudin  

Surakarta selama 5 hari pada bulan Desember 2020. Metode yang digunakan 

adalah metode pendekatan proses asuhan keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasienmengalami risiko perilaku kekerasan. 

Setelah dilakukan implementasi keperawatan dengan menggunakan strategi 

pelaksanaan, SP 1 pasienmampu berlatih nafas dalan dan pukul bantal kasur untuk 

mengontrol perilaku kekerasan, SP 2 pasienmampu minim obat secara teratur, SP 

3 pasienmampu mengontrol perilaku kekerasan dengan cara verbal yaitu 

mengungkapkan, meminta, menolak dengan benar, SP 4 pasienmampu 

mengontrol perilaku kekerasan secara spiritual dengan sholat dan berdoa. 

Pasien dengan masalah risiko perilaku kekerasan membutuhkan 

komunikasi terapeutik yang baik, dukungan serta motivasi dalam mengontrol 

perilaku kekerasan. Peran perawat sebagai pemberian perawatan sangat 

dibutuhkan untuk pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan, hal ini dapat 

membantu dalam proses kesembuhan pasien. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Skizofrenia, danRisiko Perilaku Kekerasan 
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF SCHHIZOPHRENIC PATIENTS WITH PROBLEMS 

RISK OF VIOLENCE BEHAVIOR 

 

By : 

ANGGI PRATAMA PUTRI 

NIM. 18613185 

 

The risk of violent behavior is one of the symptoms experienced by 

schizophrenic patients as a negative symptom that results in health problems such 

as impaired social interaction and the risk of injuring oneself, others and the 

environment. The purpose of this case study is to provide nursing care to 

schizophrenic clients who are at risk of violent behavior including assessment, 

data analysis, diagnosis, intervention, implementation and evaluation of nursing. 

Nursing care was carried out in the Larasati room of RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta for 5 days in December 2020. The method used is the 

approach to the nursing care process. 

The results of the study found that the patient was at risk of violent behavior. 

After implementing nursing using the implementation strategy, SP 1 patient was 

able to practice deep breathing and hitting the mattress pillow to control violent 

behavior, SP 2 patient was able to take medication regularly, SP 3 patient was 

able to control violent behavior verbally, namely expressing, asking, refusing 

correctly, SP 4 patients are able to control violent behavior spiritually by praying 

and praying. 

Patients with risk problems for violent behavior need good therapeutic 

communication, support and motivation in controlling violent behavior. The role 

of nurses as providing care is needed for the implementation of nursing care 

actions, this can help in the patient's healing process. 

 

Keywords: Nursing Care, Schizophrenia, and Risk of Violent Behavior 
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