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ABSTRAK 

 

KARYA TULIS ILMIAH:   ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO 

PERILAKU KEKERASAN 

(Di Ruang Sena RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta Tahun 2025) 

 

 

Oleh: 

SEREN AURANIKA 

22613480 

 

 

Risiko perilaku kekerasan  merupakan keadaan saat seseorang menunjukkan 

potensi ancaman secara fisik, emosional, atau seksual terhadap orang lain, serta 

berpotensi melukai diri sendiri, orang lain, atau lingkungan karena tidak mampu 

mengendalikan diri. Kekerasan dapat berupa kemarahan atau permusuhan yang 

menimbulkan cedera fisik atau kerusakan melalui tindakan maupun ucapan. Tujuan 

karya tulis ilmiah ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan jiwa pada 

pasien skizofrenia dengan masalah risiko perilaku kekerasan yang meliputi 

pengkajian, analisa data, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

 

Asuhan keperawatan ini dilakukan pada tanggal 5 - 9 Februari 2025 di ruang 

Sena RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta selama 5 hari dengan metode pendekatan 

proses keperawatan. 

 

Hasil pengkajian pasien memiliki risiko perilaku kekerasan. Implementasi 

dilakukan dengan cara memberikan strategi pelaksanaan, terdiri dari strategi 

pelaksanaan dihari pertama yaitu memonitor benda dan barang yang dapat 

membahayakan diri, relaksasi nafas dalam. Strategi pelaksanaan dihari kedua yaitu 

mengungkapkan perasaan secara asertif, mengurangi kemarahan secara verbal 

dengan bercerita. Strategi pelaksanaan dihari ketiga yaitu mempertahankan 

lingkungan yang aman, mengucap istigfar. Strategi pelaksanaan dihari keempat 

yaitu memecahkan masalah secara konstruktif. Hasil evaluasi akhir menunjukkan 

bahwa pasien dapat melakukan pengulangan strategi pelaksanaan dengan baik, 

serta mampu menguraikan penyebab kemarahan dan tanda gejala yang dirasakan. 

Pasien juga mengatakan bahwa dirinya sudah merasa tenang, perasaan marah sudah 

tidak ada dan tampak senang, sehingga semua tindakan telah selesai dan masalah 

sudah teratasi. 

 

 

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

 

 

 

SCIENTIFIC PAPER: MENTAL NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA 

PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF VIOLENT BEHAVIOR RISK 

(In Sena Room, Dr. Arif Zainudin Surakarta Mental Hospital in 2025) 

 

 

By: 

SEREN AURANIKA 

22613480 

 

 

The risk of violent behavior is a condition where someone shows a potential 

physical, emotional, or sexual threat to others, and has the potential to harm 

themselves, others, or the environment due to an inability to control themselves. 

Violence can take the form of anger or hostility that causes physical injury or 

damage through actions or words. The purpose of this scientific paper is to provide 

psychiatric nursing care for schizophrenia patients with problems at risk of violent 

behavior, which includes assessment, data analysis, intervention, implementation, 

and evaluation of nursing care. 

 

This nursing care was carried out on February 5 - 9, 2025 in the Sena room 

of Dr. Arif Zainudin Surakarta Mental Hospital for 5 days using the nursing process 

approach method. 

 

The patient's assessment revealed a risk of violent behavior. Implementation 

was carried out by providing implementation strategies, consisting of the 

implementation strategy on the first day, namely monitoring objects and items that 

could be dangerous and deep breathing relaxation. The implementation strategy on 

the second day was expressing feelings assertively and reducing anger verbally 

through storytelling. The implementation strategy on the third day was maintaining 

a safe environment and saying istighfar (repentance). The implementation strategy 

on the fourth day was solving problems constructively. The final evaluation results 

showed that the patient was able to repeat the implementation strategies well and 

was able to describe the causes of anger and the signs and symptoms felt. The 

patient also said that he felt calm, his anger was no longer there and he seemed 

happy, so that all actions had been completed and the problem had been resolved. 

 

 

Keywords: Risk of violent behavior, Schizophrenia, and Nursing Care.
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