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NURSING CARE FOR MR. G WITH VIOLENT BEHAVIOR DUE TO
SCHIZOPHRENIA IN THE IPCU ROOM OF MANAH SHANTI MAHOTTAMA
HOSPITAL IN 2025

ABSTRAK

Schizophrenia is a chronic disease characterized by psychotic conditions that affect
individual function so that it develops into violent behavior. Violent behavior is
anger that is expressed excessively and uncontrollably, either verbally or with
actions that can injure others or damage the environment. The purpose of this case
report is to determine nursing care for patients with violent behavior. The type of
case report used is descriptive with a case study design using a nursing process
approach, nursing care was carried out for eight meetings with a duration of 15
minutes each meeting. The number of samples is one person. From the results of
the assessment, a list of problems was obtained, namely violent behavior, auditory
sensory perception disorders, and self-injury. The diagnosis was obtained Violent
behavior is related to auditory sensory perception disorders as evidenced by the
patient appearing restless, aggressive behavior, speaking loudly, face looking red,
sharp gaze, clenched hands, clenched jaw, flushed face, cursing, stiff posture, and
curt speech. The interventions and implementations provided were anger control
management, behavioral management, deep breathing relaxation therapy, pillow
hitting and assertiveness training. The evaluation results showed an increase in
self-control, a feeling of calmer, and a decrease in the tendency for aggressive
behavior.

Keywords: Nursing Care, Violent Behavior, Schizophrenia
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. G DENGAN PERILAKU
KEKERASAN AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG IPCU RS MANAH
SHANTI MAHOTTAMA TAHUN 2025

ABSTRAK

Skizofrenia adalah penyakit kronis yang ditandai dengan kondisi psikotik yang
berpengaruh terhadap fungsi individu sehingga berkembang menjadi perilaku
kekerasan, Perilaku kekerasan adalah kemarahan yang diekspresikan secara
berlebihan dan tidak terkontrol, baik secara verbal maupun dengan tindakan dapat
mencederai orang lain atau merusak lingkungan. Tujuan dari laporan kasus ini
adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan perilaku
kekerasan. Jenis laporan kasus yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan
studi kasus menggunakan pendekatan proses keperawatan, dilakukan asuhan
keperawatan selama delapan kali pertemuan dengan durasi 15 menit setiap
pertemuan. Jumlah sampel satu orang. Dari hasil pengkajian didapatkan daftar
masalah yaitu perilaku kekerasan, gangguan persepsi sensori auditori, dan
mencederai diri. diagnosis didapatkan Perilaku kekerasan berhubungan dengan
gangguan persepsi sensori auditori dibuktikan dengan pasien tampak gelisah,
perilaku agresif, bicara keras, wajah tampak merah, pandangan tajam, tangan
mengepal, rahang mengatup, wajah memerah, mengumpat, postur tubuh kaku, dan
bicara ketus. Intervensi dan implementasi yang diberikan adalah manajemen
pengendalian marah, manajemen perilaku, terapi relaksasi napas dalam, pukul
bantal dan latihan asertif. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kontrol
diri, perasaan lebih tenang, serta penurunan kecenderungan perilaku agresif.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Perilaku Kekerasan, Skizofrenia
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik kronis yang memengaruhi fungsi
berpikir, emosi, dan perilaku, serta dapat menimbulkan gejala seperti delusi,
halusinasi, dan disorganisasi pikiran. Ketika disertai perilaku kekerasan,
skizofrenia menjadi tantangan besar dalam pelayanan kesehatan jiwa karena
membahayakan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Menurut data WHO tahun
2022, sekitar 24 juta orang di dunia hidup dengan skizofrenia. Di Indonesia,
Riskesdas 2018 mencatat prevalensi gangguan jiwa berat sebesar 6,7 per 1.000
rumah tangga, dengan angka tertinggi ditemukan di Bali dan Yogyakarta. Data
rumah sakit jiwa di Bali menunjukkan adanya tren fluktuatif dalam jumlah
kunjungan pasien skizofrenia, menandakan pentingnya peningkatan sistem
pelayanan, terutama dalam manajemen kasus dengan risiko kekerasan. Dampak
Dari Perilaku kekerasan yaitu pada bentuk kemarahan yang diekspresikan secara
berlebihan dan tidak terkontrol, baik secara verbal maupun dengan tindakan dapat
mencederai orang lain atau merusak lingkungan.

Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan
timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, perilaku yang aneh dan terganggu
dimana skizofrenia berasal dari dua kata “Skizo” yang artinya retak atau pecah
(spilt), dan “frenia” yang artinya jiwa. Dengan demikian skizofrenia adalah orang
yang mengalami keretakan jiwa atau keretakan kepribadian. Perilaku kekerasan
adalah respons terhadap stresor yang dihadapi seseorang. Reaksi ini dapat
merugikan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Adapun intervensi yang
dilakukan adalah manajemen pengendalian marah, manajemen perilaku,
manajemen mood dan manajemen keselamatan lingkungan.

Jenis laporan kasus yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan studi
kasus menggunakan pendekatan proses keperawatan, Pada penelitian studi kasus
ini yang menjadi subjek yaitu pasien skizofrenia dengan masalah perilaku
kekerasan, dalam penelitian ini yang menjadi fokus studi kasus adalah Asuhan
Keperawatan Pada Tn. G Dengan Perilaku Kekerasan Akibat Skizofrenia,
Instrumen studi kasus yaitu instrumen pengumpulan data yang merupakan alat
bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti selama kegiatan studi kasus

dilaksanakan. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data penelitian ini, yaitu
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data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi. Lokasi
laporan kasus dilaksanakan di Ruang IPCU Rumah Sakit Manah Shanti
Mahottama. Populasi pada laporan kasus ini adalah pasien dengan perilaku
kekerasan akibat skizofrenia dan jumlah sampel satu orang.

Berdasarkan hasil pengkajian pasien didapatkan tampak gelisah, perilaku
agresif, berbicara keras, wajah tampak merah, pandangan tajam, tangan mengepal,
rahang mengatup, mengumpat, postur tubuh kaku, bicara ketus, mengancam,
melukai diri sendiri, menyerang orang lain dan merusak lingkungan. Diagnosis
yaitu Perilaku kekerasan berhubungan dengan gangguan persepsi sensori
dibuktikan dengan mendengar suara bisikan seperti diminta untuk melindungi
bumi, Pasien tampak gelisah, respons kadang tidak sesuai, dan bersikap seolah
mendengar suara. Intervensi yang diberikan yaitu manajemen pengendalian marah
dan manajemen perilaku. Implementasi dilakukan sebanyak 8 x 15 menit setiap
pertemuan dan diberikan terapi relaksasi napas dalam, pukul bantal dan latihan
asertif untuk meningkatkan kontrol diri pada pasien. Hasil evaluasi menunjukkan
adanya peningkatan kontrol diri, perasaan lebih tenang, serta penurunan
kecenderungan perilaku agresif.

Saran yang diberikan bagi rumah sakit untuk menyediakan program pelatihan
rutin bagi perawat tentang manajemen perilaku kekerasan dan teknik intervensi
terapeutik, serta mendukung ketersediaan fasilitas terapi tambahan seperti ruang
terapi relaksasi untuk menunjang proses pemulihan pasien. Bagi peneliti
selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai
efektivitas intervensi non-farmakologis lainnya dalam menangani perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia, dengan melibatkan sampel yang lebih luas dan
durasi intervensi yang lebih panjang guna memperoleh hasil yang lebih

representatif.
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DAFTAR SINGKATAN

: World Health Organization

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Water Closet

: Patofisiologi, Situasional, Medikasi, Maturasional
: intensive psychiatric care unit

: Subjektive, Objektive, Assessment, Planing
: Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
: Standar Luaran Keperawatan Indonesia

: Tanda Tanda Vital

: Standar Prosedur Operasional
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