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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

 SKIZOFRENIA  DENGAN MASALAH KEPERAWATAN  

RISIKO PERILAKU KEKERASAN   

(Studi Kasus Di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta)  

Oleh : 

SALSABILLA BALIGHOTUL KHITHOBAH 

23613631 

Skizofrenia adalah gangguan jiwa kronis yang dapat menimbulkan berbagai 

masalah keperawatan, salah satunya risiko perilaku kekerasan. Penelitian kasus ini 

bertujuan menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

skizofrenia dengan masalah keperawatan tersebut. Metode yang digunakan adalah 

studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan, dilaksanakan pada 26–28 

Februari 2026 di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. Data dikumpulkan melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan status mental, dan dokumentasi. Hasil 

pengkajian menunjukkan pasien memiliki riwayat kemarahan berlebihan, ancaman 

lisan, melampiaskan kemarahan dengan memecahkan barang, mudah tersinggung, 

serta ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Diagnosis keperawatan yang dihasilkan 

adalah risiko perilaku kekerasan. Intervensi yang diberikan meliputi pemantauan 

benda berbahaya, latihan komunikasi asertif, relaksasi napas dalam, latihan 

memukul bantal untuk menyalurkan emosi, dan edukasi kepatuhan pengobatan. 

Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan kendali diri pasien, dengan skor rata-rata 

meningkat dari 2,8 pada evaluasi pertama menjadi 3,6 pada evaluasi kedua dan 

mencapai 5 pada evaluasi ketiga sehingga masalah keperawatan teratasi. Penulis 

menyimpulkan bahwa penerapan asuhan keperawatan secara bertahap efektif dalam 

membantu pasien mengendalikan emosi dan mencegah perilaku agresif ke 

depannya.  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Skizofrenia, Risiko Perilaku Kekerasan, 

Kontrol Diri, Studi Kasus. 
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ABSTRAC 
 

NURSING CARE FOR PATIENTS 

WITH SCHIZOPHRENIA AND NURSING ISSUES 

RELATED TO THE RISK OF VIOLENT BEHAVIOR  

(A Case Study at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta)  

By : 

SALSABILLA BALIGHOTUL KHITHOBAH 

23613631 

Schizophrenia is a chronic mental disorder that can lead to various nursing 

problems, one of which is the risk for violent behavior. This case study aims to 

describe the implementation of nursing care for a patient with schizophrenia facing 

this nursing problem. The method used was a case study approach based on the 

nursing process, conducted from February 26 to 28, 2026 at Dr. Arif Zainudin 

Psychiatric Hospital, Surakarta. Data were collected through interviews, 

observation, mental status examination, and documentation. The assessment 

revealed that the patient had a history of excessive anger, verbal threats, destroying 

objects when angry, irritability, and noncompliance with medication. The nursing 

diagnosis established was risk for violent behavior. Interventions included 

monitoring potentially dangerous objects, assertive communication training, deep-

breathing relaxation exercises, practice of hitting a pillow to safely channel anger, 

and education on medication adherence. Evaluation results demonstrated 

improved self-control, with average scores increasing from 2.8 at the first 

evaluation to 3.6 at the second and reaching 5 at the third evaluation, indicating 

that the nursing problem was resolved. It is concluded that the stepwise nursing 

care was effective in helping the patient control emotions and prevent aggressive 

behavior moving forward.  

Keywords : Nursing Care, Schizophrenia, Risk for Violent Behavior, Emotional 

Control, Case Study. 
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