
  

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Skizofrenia 

1. Definisi Skizofrenia 

Skizofrelnia belrasal  dari dula kata “Skizo” yang artinya re ltak atau lpelcah “split”, dan 

“fre lnia” yang artinya jiwa. De lngan de lmikian skizofrelnia adalah orang yang 

melngalami ke lre ltakan jiwa atau lkelre ltakan ke lpe lribadian (splitting of pe lrsonality) 

(Hawari, 2018). Me lnulrult Delpke ls RI (2020) Skizofrelnia melrulpakan gangu lan 

keljiwaan dan kondisi meldis yang dapat melmpelngaru lhi fu lngsi otak 

manulsia,melmpe lngaru lhi elmosional dan atau ltingkah laku l se lrta dapat melmpelngaru lhi 

fulngsi normal kognitif. Skizofrelnia adalah ganggu lan melntal yang me lmiliki alulr 

pelnyakit yang be lrlangsu lng  kronis (Ke lliat 2019). 

Skizofrelnia biasanya dikelnali dan di diagnosis pada masa re lmaja, masa de lwasa mu lda 

dan jarang se lkali ge ljala skizofrelnia timbull pada masa kanak-kanak. Pulncaknya ada 

pada ulmulr 15-20 tahuln ulntulk pria dan 25-35 tahuln ulntulk wanita (Mashuldi 2021). 

Melnulru lt Pultri dan Ambarini (2018) Skizofrelnia ini melmpulnyai karakte lristik ge ljala 

yang be lrkaitan de lngan ke lmampulan kognitif, pelrilaku l dan disfulngsi elmosional, 

selhingga individu lmelngalami kelndala dalam fu lngsi sosialnya 

Jadi kelsimpullan  skizofrelnia adalah ganggulan melntal yang dapat melmpelngarulhi 

tingka lakul, elmosi, pikiran, pelrselpsi, pelrgelrakan dan pelrilaku lindividul. Dalam 

artinya apa yang dilakulkan tidak selsulai delngan pikiran dan pelrasaannya
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2. Etiologi Skizofrenia 

Melnulru lt Videlback (2020) skizofrelnia dapat dise lbabakan ole lh 2 faktor yaitul: 

a. Faktor Pre ldisposisi 

1) Faktor biologis 

a) Factor ge lneltik 

Faktor ge lneltik adalah faktor ultama pelnce ltuls dari skizofrelnia. Anak yang melmiliki 

satul orang tula biologis pelnde lrita skizofrelnia teltapi diadopsi pada saat lahir ole lh 

kellularga tanpa riwayat skizofrelnia masih melmiliki relsiko ge lneltik dari orang tula 

biologis  melre lka. 

b) Faktor ne lulroanatomi 

Pelnellitian melnulnjulkan bahwa individu lpe lndelrita skizofrelnia melmiliki jaringan otak 

yang relative lle lbih seldikit. Hal ini dapat melmpelrlihatkan sulatu lkelgagalan 

pelrke lmbangan atau lke lhilangan jaringan se llanjultnya 

c) Ne lulrokimia 

Pelnellitian ne lulrokimia selcara konsiste ln melmpe lrlihatkan adanya pe lru lbahan sistelm 

nelulrotransmitte l    r otak pada individu lpelnde lrita skizofrelnia se lhingga sinyal-sinyal 

yang dikirim me lngalami ganggu lan dan tidak be lrhasil melncapai sambu lngan sell yang 

dituljul. 
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2) Faktor Psikologis 

Skizofrelnia telrjadi kare lna ke lgagalan dalam me lnyelle lsaikan pelrke lmbangan awal 

psikososial selbagai contoh selorang anak yang tidak mampul melmbelntulk hulbulngan 

saling pe lrcaya yang dapat melngakibatkan koflik intrapsikis selulmulr hidulp. 

3) Faktor sosialku lltulral dan lingku lngan 

Melnulnjulkan bahwa ju lmlah individu ldari sosial elkonomi kellas re lndah melngalami 

ge ljala skizofrelnia lelbih belsar dibandingkan de lngan individual  dari sosial elkonomi 

yang le lbih tinggi. 

b. Faktor pre lsipitasi 

1) Biologis 

Ganggu lan dalam komulnikasi dan pultaran ulmpan balik otak melngatulr prose ls 

informasi,abnormalitas pada me lkanisme lpintul masu lk dalam otak yang 

melngakibatkan  ke ltidak  mampulan  ulntulk  selcara  sellelktif   me lnanggapi  stimulluls. 

2) Lingku lngan 

Ambang tole lransi telrhadap stre lss yang ditelntulkan selcara biologis belrinte lraksi 

delngan  stre lssor  lingku lngan u lntulk melne lntulkan telrjadinya ganggu lan pikiran. 

3) Pelmicu l  ge ljala 

Pelmicul                             yang  biasanya te lrdapat pada re lspon ne lulrobiologis maldaptif yang 

belrhu lbulngan de lngan ke lselhatan, lingku lngan, sikap, dan pe lrilaku lindividul (Sulge lng, 

2021). 
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3. Tanda dan gejala skizofrenia 

Melnulru lt Hawari (2018),ge ljala-ge ljala skizofrelnia dapat dibagi dalam 2 (du la) 

kellompok yaitu l ge ljala positif dan ge ljala ne lgatif. Sellelngkapnya se lpelrti pada u lraian 

belrikult: 

a. Ge ljala positif skizofrelnia 

Ge ljala positif melrulpakan ge ljala yang melncolok, muldah dikelnali, 

melnganggu lke llularga dan masyarakat se lrta melrulpakan salah satul motivasi kellularga 

ulntulk melmbawa pasieln be lrobat (Hawari,2018).Ge ljala-ge ljala positif yang 

dipelrlihatkan  pada  pasie ln  skizofrelnia  yaitu l:. 

1)De llulsi atau lwaham, yaitu lsulatu lke lyakinan yang tidak rasional (tidak masulk akal). 

Melskipuln tellah dibu lktikan se lcara obye lktif  bahwa ke lyakinan itu ltidak rasional, 

namuln pasie ln teltap melyakini kelbelnarannya. 

2) Halu lsinasi, yaitu l   pe lngalaman panca inde lratan parangsangan (stimulluls). Misalnya 

pasieln me lndelngar su lara-sulara atau lbisikan-bisikan di tellinganya pada hal tidak ada 

sulmbelr dari su lara atau l  bisikian itul. 

3)Ke lkacau lan alam pikir, yang dapat dilihat dari isi pe lmbicaraannya. Misalnya 

bicaranya kacau l, selhingga tidak dapat diiku lti alulr pikirannya. 

4) Gadu lh, ge llisah, tidak dapat diam, mondar-mandir, agre lsif, bicara de lngan selmangat 

dan ge lmbira belrle lbihan, yang ditu lnjulkkan de lngan pelrilaku lkelkelrasan. 

5) Me lrasa dirinya “orang belsar”, me lrasa se lrba mampul, selrba he lbat  dan  se ljelnisnya. 
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6).Pikiran pe lnulh delngan keltaku ltan sampai kelcu lringaan atau l se lakan-akan ada 

ancaman te lrhadap dirinya. 

7) Me lnyimpan rasa pe lrmulsulhan. 

b. Ge ljala nelgatif  skizofrelnia 

Ge ljala nelgatif skizofre lnia melrulpakan ge ljala yang telrsamar dan tidak 

melnggangu lke llularga ataulpuln masyarakat, ole lh kare lna nya pihak   ke llularga  se lring  

kali telrlambat melmbawa pasieln belrobat (Hawari, 2018). Geljala-ge ljala ne lgatif  yang 

dipelrlihatkan  pada  pasie ln skizofrelnia yaitu l: 

1) Alam pelrasaan (affe lct) “tulmpull” dan “melndatar”. Gambaran alam pe lrasaan ini 

dapat te lrlihat dari wajahnya yang  tidak  me lnulnjulkkan e lksprelsi. 

2) Isolas isosial atau l    melngasingkan diri (withdrawn) tidak mau lbe lrgau ll atau lkontak 

delngan orang lain, sulka mellamuln (day dre laming).  

3) Kontak e lmosional amat “miskin”, sulka diajak bicara, pe lndiam. 

4) Pasif dan apatis, melnarik diri dari pe lrgau ll ansosial.  

5) Sullit dalam belrpikir abstrak. 

6) Pola piker ste lrelotip. 

4. Pemeriksaan Penunjang 

Skizofrelnia Pelmelriksaan pelnulnjang yang bisa dilakulkan ulntulk pasie ln skizofrelnia 

(Townse lnd, 2018), yaitu l: 
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a.Ne lulropatologi 

Diagnosa de lfinitif tidak dapat ditelgakkan tanpa adanya konfirmasi ne lulropatologi. 

Selcara u lmulm didapatkan: 

1) Atropi yang bilate lral, simeltris lelbih melnonjol pada lobuls telmporal parie ltal, 

ante lrior frontal, seldangkan korte lks oksipital, kortelks motorik primelr, sistelm somato 

selnsorik te ltap ultulh 2) Be lrat otaknya be lrkisar 1000 gr (850-1250gr). 

b. Pelmelriksaan ne lulro psikologik 

Pelnyakit alzhe limelr se llalu lmelnimbullkan ge ljala de lmelnsia. 

1) Fu lngsi pe lmelriksaan nelulro psikologik ini u lntulk me lnelntulkan  ada atau ltidak adanya 

ganggu lan fu lngsi kognitif u lmulm dan me lnge ltahuli  se lcara rinci pola de lfisit yang 

telrjadi. 

2)Te lst psikologis ini julga be lrtuljulan ulntulk melnilai fulngsi yang ditampilkan olelh 

belbe lrapa bagian otak yang be lrbelda-belda se lpelrti ganggu lan melmori, kelhilangan 

elkspre lsi, kalkullasi, pelrhatian dan pe lnge lrtian be lrbahasa. 

c. CT scan: 

1) Menyingkirkan adanya penyebab demensia lainnya selain Alzheimer seperti multi 

infark dan tumor serebri. Atropikortikal melnyellulrulh dan pe lmbelsaran velntrikell 

keldulanya me lrulpakan gambaran  marke lr dominan   yang sangat  spelsifik pada  

pelnyakit ini. 
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2) Pelnipisan sulbstansia alba se lrelbri dan pe lmbelsaran ve lntrikell belrkore llasi delngan 

belratnya ge ljala klinik dan hasil pelmelriksaan statu ls mini melntal. 

d. MRI 

1) Pelningkatan inte lnsitas pada dae lrah kortikal dan pelrive lntri kullelr (Capping antelrior 

horn pada ve lntrikel l latelral). Capping ini  me lrulpakan pre ldilelksi ulntulk de lmelnsia 

awal. Se llain didapatkan kellainan di kortikal, gambarana tropi julga te lrlihat pada 

dae lrah su lbkortikal selpe lrti adanya atropihipo kampuls, amigdala, se lrta pelmbe lsaran 

sistelrna basalis dan fissu lra sylvii. 

2) MRI le lbih se lnsitif ulntulk melmbe ldakan de lmelnsia dari pe lnyakit alzhe limelr de lngan 

pelnye lbab lain, de lngan melmpe lrhatikan ulkulran (atropi). 

el. ElE lG 

Be lrgu lna ulntulk me lngidelntifikasi aktifitas bangkitan yang su lklinis. Seldang pada 

pelnyakit alzhelimelr didapatkan pe lrulbahan ge llombang lambat pada lobuls frontalis 

yang non spe lsifik. 

f. PElT (Positron E lmission Tomography) Pada pe lndelritaa lzhelimelr, hasil PElT 

ditelmulkan 

1) Pelnulru lnan aliran darah 

2) Me lta bolismel O2 

3) Dan glu lkosadi dae lrah selre lbral 
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4) U lptakel I.123 sangat melnulruln pada re lgional parie ltal, hasil ini sangat belrkore llasi 

delngan ke llainan fu lngsi kognisi dan se llalul dan se lsulai de lngan hasil obse lrvasi 

pelne llitian nelulropatologi. 

g. SPElCT (Single l Photon ElmissionCompulteld Tomography) 

Aktivitas I. 123 telrelndah pada re lfioparie lral pelnde lrita alzhelimelr. Ke llainan ini 

belrkole lrasi de lngan tingkat ke lrulsakan fu lngsional dan de lfisit kogitif. Ke ldula 

pelme lriksaan ini (SPElCT dan PElT) tidak digu lnakan selcara ru ltin. 

h. Laboratoriu lm darah 

Tidak ada pe lmelriksaan laboratoriu lm yang spelsifik pada pe lnde lrita alzhelimelr. 

Pelmelriksaan laboratoriu lm ini hanya u lntulk melnyingkirkan pe lnye lbab pe lnyakit 

delme lnsia lainnya se lpelrti pelme lriksaan darah ru ltin, B12, Calsiulm, Posfor, BSE l, 

fulngsire lnal dan helpar, tiroid, asamfolat, selrologisifilis, skre lelning antibody yang 

dilakulkan se lcara 

5. Penatalaksanaan Skizofrenia 

Pelnata laksanaan diagnosa me ldis skizofrelnia, yaitul: 

a. Psiko farma skologi 

Melnulru lt Hawari (2017), jelnis obat psikfarmaka, dibagi dalam 2 golongan yaitul: 

1) Golongan ge lne lrasi pelrtama (typical) 
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Obat yang te lrmasulk golongan ge lnelrasi pe lrtama, misalnya: Chorpromazinel HCL 

(Largactil, Promactil, Melprose ltil), Triflulope lrazinel HCL (Ste llazinel), Thioridazinel 

HCL (Me lllelril), dan Halopelridol (Haldol, Govotil, Selre lnace l). 

2)Golongan ke ldula (atypical) Obat yang te lrmasulk ge lne lrasi ke ldula, misalnya: Rispelri 

donel (Rispe lrdal, Rizodal, Nopre lnia), Olonzapinel (Zypre lxa), Qulelntiapinel (Selroqu lell), 

dan Clozapinel (Clozaril). 

b. Psikothelrapi Pelmelriksaan 

Telrapi ke ljiwaan atau l psiko telrapi pada klie ln, baru l dapat dibe lrikan apabila klie ln 

delngan te lrapi psikofarmaka su ldah me lncapai tahapan dimana ke lmampulan me lnilai 

re lalitas suldah kelmbali pullih dan pelmahaman diri suldah baik. Psikotelrapi pada klie ln 

delngan ganggu lan jiwa adalah be lrulpa te lrapi mulsik klasik 

c. Te lrapi somatic 

Be lbelrapa je lnis telrapi somatik, yaitu l: 

1) Relstrain 

Relstrain adalah te lrapi delngan me lnggu lna kanalat-alat me lkanik atau l manulal u lntulk 

melmbatasi mobilitas fisik klieln (Riyadi dan Pu lrwanto, 2015). 

2) Selklulsi  

Selklulsi adalah be lntulk te lrapi de lngan me lngu lrulng klieln dalam ru langan khu lsuls (Riyadi 

dan Pulrwanto, 2015). 

 



 

 

19 

 

3) Foto the lrapy atau l thelrapi cahaya 

Foto te lrapi atau l sinar adalah te lrapi somatic pilihan. Te lrapi ini dibe lrikan de lngan 

melmaparkan klie ln sinar te lrang (5-20 kali le lbih telrang dari sinar ru langan) (Riyadi 

dan Pulrwanto, 2015). 

4) ElCT (E llelctroConvullsifThelrapiel)  

ElCT adalah su latu ltindakan te lrapi delngan me lnggu lnakan aliran listrik dan melnimb 

ullkan ke ljang pada pe lndelrita baik tonik maulpuln klonik (Riyadi dan Pu lrwanto, 2015). 

d. Relhabilitasi 

Relhabilitasi melrulpakan sulatul ke llompok atau lkomulnitas dimana telrjadi intelraksi 

antara pe lndelrita dan de lngan para pe llatih (sosialisasi), pada masa re lhabilitasi   ini 

julga  pasie ln dapat dibelrikan  te lrapi nafas dalam. 

B. Risiko Perilaku Kekerasan 

1.Pe lnge lrtian Risiko Pe lrilaku l Ke lke lrasan 

Risiko pelrilaku lkelke lrasan adalah salah satu lre lspon te lrhadap stre lssor yang dihadapi 

olelh se lselorang yang dihadapi ole lh se lselorang yang di tuljulkan de lngan 

pelrilaku lke lkelrasan baik pada diri selndiri maulpuln orang lain dan lingkulngan baik 

selcara ve lrbal mau lpuln non-ve lrbal.Be lntulk pe lrilaku ke lkelrasan yang dilakulkan bisa 

amulk, belrmulsulhan yang belrpotelnsi mellulkai, melrulsak baik, fisik maulpuln kata-kata 

(Kio, Wardana &Arimbawa, 2020). Stulart and Laraia (2015), melnyatakan 

prilaku lkelkelrasan adalah hasil dari marah yang e lkstrim (ke lmarahan) atau lke ltakultan 
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(panik) se lbagai re lspon telrhadap pe lrasaan te lrancam, baik belrulpa ancaman selcara fisik 

atau lkonselp diri. Pe lrasaan te lrancam ini dapat be lrasal dari stre lssor e lkstelrnal 

(pe lnye lrangan fisik, ke lhilangan orang be lrarti dan kritikan dari orang lain) dan inte lrnal 

pelrasaan gagal di te lmpat kelrja, pe lrasaan tidak melndapatkan kasih sayang dan 

keltaku ltan pelnyakit fisik. 

Risiko pelrilaku lke lkelrasan re lntan me llakulkan pelrilaku l yang me lnulnjulkkan dapat 

melmbahayakan orang lain selcara fisik dan 12 elmosional. Pelrilakul kelkelrasan dapat 

belru lpa ve lrbal, fisik dan lingku lngan (Ke lliatelt al., 2019). Risiko Pelrilaku lkelke lrasan 

adalah su latu ltindakan dimana se lse lorang me lmiliki riwayat pe lrilaku l kelkelrasan yang 

dapat me lmbahayakan se lcara fisik, baik te lrhadap diri se lndiri, orang lain, maulpuln 

lingku lngan, dise lrtai de lngan amu lk,dan gadu lh ge llisah yang tidak te lrkontrol (Dire lja, 

2016). 

2. Faktor Risiko Pe lrilaku lKe lke lrasan 

Melnulru lt PPNI (2017), faktor risiko dari masalah ke lpelrawatan risiko 

pelrilaku lkelkelrasan, yaitul: 

a. Pelmikiran waham/de llulsi 

b. Culriga pada orang lain  

c. Halu lsinasi 

d. Be lre lncana bu lnulh diri 

el. Disfu lngsi sistelm kellularga 
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f. Ke lrulsakan kognitif 

g. Disorie lntasi atau lkonfulsi 

h. Ke lrulsakan kontrol impulls 

i. Pelrselpsi pada lingku lngan tidak aku lrat 

 j. Alam pe lrasaan de lprelsi 

k. Riwayat ke lkelrasan pada he lwan 

l. Kellainan ne lulrologis 

m. Lingku lngan tidak te lratulr 

n. Pelnganiayaan atau l pelngabaian anak 

o. Riwayat atau l ancaman te lrhadap diri se lndiri ataul orang lain atau ldelstrulksi prope lrti 

orang lain 

p. Impu llsif 

q. Ilu lsi 

3. Kondisi Klinis Telrkait 

Melnulru lt Pelrsatulan Pe lrawat Nasional Indone lsia (2017), kondisi klinis te lrkait de lngan 

masalah  ke lpelrawata risiko pelrilaku l     kelkelrasan, yaitul: 

a. Pelnganiayaan fisik, psikologis atau l selksulal 

b. Sindrom otak organik (misalnya: pe lnyakit Alzhelimelr)  
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c. Ganggu lan pe lrilakul 

d. Oppositional delfiant disorde lr 

el. De lpre lsi 

f. Selrangan panik 

g. Ganggu lan Toulre lttel 

h. De lliriulm 

i. Delme lnsia 

j. Ganggu lana mne lstic 

k. Halulsinasi 

l. Ulpaya bu lnulh diri 

m. Abnormalitas ne lulrotransmittel    r otak 

4. Pe lnatalaksanaan Risiko Pe lrilaku lKe lke lrasan 

Melnulru lt Videlbe lck (2018) Psikofar maka adalah telrapi me lnggu lnakan obat de lngan 

tuljulan ulntulk melngu lrangi atau lmelnghilangkan ge ljala ganggu lan jiwa, jelnis obat 

psikofa rmaka adalah: 

1) Chlorpromazinel (CPZ, Largactile l)  

Indikasi u lntulk melnsulpre lsi ge ljala-ge ljala psikosa: agitasi, ansie ltas, kelte lgangan, 

kelbingu lngan, insomnia, halulsinasi, waham, dan ge ljala-ge ljala lain yang biasanya 
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telrdapat pada pe lndelrita skizofrelnia, mania de lprelsif, ganggu lan pe lrsonalitas, psikosa 

involultion, psikosa masa kelcil. 

2) Halope lridol (Haldol, Selre lnace l) 

Indikasinya yaitu lmanife lstasi dari ganggu lan psikotik, sindroma pada anak-anak dan 

delwasa mau lpuln pada ganggu lan pe lrilaku lbe lrat pada anak-anak. Dosis oral ulntulk 

delwasa 1-6 mg se lhari yang te lrbagi 6-15 mg ulntulk 15 keladaan be lrat. Kontrain 

dikasinya de lpre lsi sistelm saraf pu lsat atau lkeladaan koma, pe lnyakit parkinson, 

hipelrse lnsitif telrhadap halo pelridol. Elfe lk sampingnya se lring me lngantulk, kakul, 

trelmorle lsul, leltih, ge llisah. 

3) Antikoline lrgik 

Indikasi dan kontrain dikasi obat antik olinelrgik adalah obat yang me lmpelngaru lhi 

fulngsi pe lrsarafan. Di dalam tulbulh manu lsia telrdiri dari be lribul-ribul sell saraf. Sell saraf 

satul delngan yang lainnya be lrkomulnikasi mellalulizat yang dise lbult selbagai 

nelulrotransmitte lr. Te lrdapat be lrbagai je lnis ne lulrotransmittelr te lrgantulng pada je lnis sell 

sarafnya. Salah satu l   nelulrotransmit telrultama di tulbulh kita adalah  ase ltil kolin. 

4) ElCT (E llelctro Convullsive l    Thelrapy) 

ElCT adalah pe lngobatan ulntulk melnimbullkan keljang grandma se lcara artificial delngan 

mellelwatkan aliran listrik mellaluli ellelktrodel yang dipasang satu l atau ldula telmplels. 

Thelrapi ke ljang listrik dibelrikan pada skizofre lnia yang tidak me lmpan de lngan te lrapi 

nelulro le lptika oral atau linjelksi, dosis telrapi ke ljang listrik 4-5 joulle l/deltik. 

b. Tindakan ke lpelrawatan 
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Melnulru lt Videlbe lck (2018) Pe lnata laksanaan pada pasie ln de lngan pe lrilaku lke lkelrasan 

mellipulti: 

1) Te lrapi lingku lngan 

Be lgitu lpelntingnya bagi pelrawat u lntulk me lmpelrtimbangkan lingku lngan bagi se lmula 

pasieln ke ltik ameln coba me lngu lrangi atau l melnghilangkan agre lsif. Aktivitas ataul 

kellompok yang dire lncanakan se lpe lrti pe lrmainan kartul, me lnonton dan me lndiskulsikan 

selbulah film,atau l diskulsi informal melmbe lrikan pasieln kelse lmpatan ulntulk 

melmbicarakan pe lristiwaata u lisu lke ltika pasieln telnang. 

2) Te lrapi ke llompok 

Pada telrapi ke llompok, pasieln be lrpartisipasi dalam selsi belrsama dalam kellompok 

individul.Para anggota ke llompok belrtuljulan sama dan diharapkan me lmbelri kontribulsi 

kelpada ke llompok ulntulk melmbantul yang lain dan julga me lndapat bantu lan dari yang 

lain. 

3) Te lrapi ke llularga 

Telrapi ke llularga adalah belntulk te lrapi ke llompok yang me lngiku lt selrtakan pasieln dan 

anggota kellularganya.Tu ljulannya ialah me lmahami bagaimana dinamika kellularga 

melmelngaru lhi psikopatologi klieln,melmobilisasi kelkulatan dan sulmbelr fulngsional 

kellularga, me lrelstrulktulrisasi gaya pe lrilaku  l kellularga yang maladaptivel, dan 

melngu latkan pe lrilaku lpe lnye lle lsaian masalah ke llularga. 
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4) Te lrapi individual     Psikotelrapi 

Individu l adalah me ltodel yang me lnimbullkan pe lru lbahan pada individual  delngan cara 

melngkaji pelrasaan, sikap, carapikir, dan pe lrilakulnya. Dimana te lrapi ini melmpulnyai 

hulbulngan personal antara pasie ln dan ahli te lrapi. Tu ljulan dari te lrapi individual         

yaitu lmelmahami diri dan pelrilaku l me lrelka se lndiri, melmbulat hulbulngan pelrsonal, 

melmpelrbaiki hulbulngan intelrpe lrsonal, atau l    be lrulsaha lelpas dari sakit hati atau lke ltidak 

bahagiaan. Salah satu ltelrapi yang dapat dibe lrikan kelpada pasie ln yaitu ltelrapi mulsik 

klasik. 

5) Terapi musik klasik 

Telrapi mu lsik klasik melndorong klie ln ulntulk melnce lritakan pelrmasalah-

pelrmasalahannya,te lrapi mulsik belrsifat nonve lrbal. Dimana delngan bantu lan mulsik, 

pikiran klie ln dibiarkan melnge lmbara, baik u lntulk me lnge lnang hal-hal yang bahagia, 

melmbayangkan ke ltakultan yang dirasakan hal-hal yang dicita-citakan dan se lsulatul 

yang diimpikan (Djohan, 2019) 

Melnulru lt pelne llitian yang dilakulkan ole lh Agne lcia (2021) te lntang pe lnelrapan te lrapi 

mulsik klasik telrhadap pelnulru lnan tanda dan ge ljala pasie ln relsiko pelrilaku lkelke lrasan 

di Rulmah Sakit jiwa Daelrah provinsi lampulng delngan didapatkan hasil dari satu l 

sampell pe lngaru lh te lrapi mulsik klasik telrhadap re lsiko pelrilakul kelke lrasan pasie ln 

delngan pre lselntasi pelrilaku l ke lkelrasan me lncapai 66,7% dan seltellah dibelrikan telrapi 

mulsik sellama tiga hari elnam kali pelrte lmulan dilakulkan pada pagi dan siang tu lruln 

selbanyak 58% yaitu l  me lnjadi 8,3%. 



 

 

26 

 

Pada pe lnellitian yang dilakulkan ole lh pramelsulri (2019) Yang me lmbahas telntang 

analisis intelrvelnsi telrapi mulsik klasik dalam melngontrol marah pada pasieln relsiko 

pelrilaku l kelke lrasan de lngan hasil dari du la re lspondeln me lningkat yaitu lrelsponde ln 1 

skoring 54 dan se ltellah dilakulkan tindakan me lnjadi 69.Relsponde ln 2 skoring 48 dan 

seltellah dilakulkan tindakan melnjadi 61.pelne llitian telrse lbult julga dije llaskan bahwa 

telrapi mulsik klasik dapat dilakulkan se ltiap hari sellama 15 me lnit sellama 3 hari 

C.Terapi Musik Klasik 

1.De lfinisi Telrapi Mu lsikKlasik 

Musik klasik juga didefenisikan sebagai musik masa lampau yang selalu 

memperhatikan tata tertib penyajiaanya dan termasuk standar karya klasik walaupun 

diciptakan pada masa sekarang.Selanjutnya musik klasik diartikan sebagai semua 

musik dengan keindahan intelektual yang tinggi dari semua zaman , baik itu berupa 

simfoni,mozaet,catata bach, piano atau karya-karya abad 20 (Tristianti,2018). 

Word Federation of Music Therapy dalam  Hidaya (2020) menjelaskan terapi musik 

adalah terapi yang menggunakan musik berupa suara,ritme,melodi dan harmoni 

untuk menfasilitasi tujuan terapeotik yang sesuai dengan kebutuhan 

fisik,emosi,mental,dan kognotif  seseorang. 

Terapi musik adalah suatu intervensi yang menggunakan musik dalam hubungan 

terapeutik untuk pemenuhan kebutuhan fisik emosional,kognitif  dan sosial 

seseorang individu . Dengan keretlibatan musik dalam intervensi, perasaan klien 

diperkuat dan diperbesar.Terapi musik juga memberi ruangan untuk komunikasi yang 
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dapat membantu klien ketika sulit untuk mengeksperikan diri dengan lisan. Tidak ada 

jenis musik paling umum, semua gaya musik memiliki potensi untuk berguna dalam 

mempengaruhi perubahan dalam kehidupan klien atau pasien (Suryani,2018). 

Telrapi Mu lsik klasik melrulpakan intelrve lnsi yang seldang be lrke lmbang be llakangan ini 

selbagai se lbulah intelrve lnsi sistelmatis delngan te lrapi  yang me lmbantu lklieln ulntulk 

melningkatkan ke lse lhatan me lnggu lnakan pe lngalaman mu lsik dan hu lbulngan yang 

belrke lmbang diantaranya se lbagai ke lkulatan dinamis pelru lbahan (Ge lraldina, 2017). 

Telrapi mulsik ini dilakulkan delngan be lbelrapa me ltodel                       yaitu l  me lnyanyi dan belrmain 

instrulmelnt, melnullis lagul, melmilih lagu l,relview lke lhidulpan be lrmulsik. Mulsik yang 

digu lnakan dalam telrapi mulsik selndiri disarankan mulsik yang le lmbult dan telratu lr 

selpe lrti instrulme lntal dan mulsik klasik (Yinge lr, 2017). 

2.Macam-Macam Musik Klasik  

Menurut Gusti (2018), musik klasik memiliki beberapa macam atau penggolongan 

yaitu sebagai berikut: 

1. Musik Blues  

Penelitian oleh Barber 8 Barber pada tahun (2005) mendapatkan hasil bahwa 

setelah para siswa mendengarkan musik jazz, mood mereka menjadi lebih 

enak,sehingga membantu  para siswa untuk belajar, Musik ini bertujuan 

mengatasi cemas, marah,depresi,takut. 

2. Penelitian yang di lakukan oleh Dr. Leigh Riby dan George Caldwell 

membuktikan bahwa siswa yang mendengarkan musik rock hanya membutukan 
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sedikit kerja otak untuk  mengerjakan tugas dengan baik,Selain itu musik rock 

juga meningkatkan produktivitas ketika sedang bekerja  

3. Musik Mozart  

Musik mozart  dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa bermanfaat bagi 

bidang kesehatan,Samuel halim dalam penelitiannya menemukan bahwa efek 

mozart membantu menyebuhkan penyakit alzheimer.Penelitian lain yang 

dilakukan oleh campbel menemukan bahwa musik klasik bisa membantu 

penyebuhan penyakit seperti stres,kanker, dan tekanan darah tinggi  

3.Manfaat Terapi Musik Klasik  

Menurut (Suryana,2018) manfaat terapi musik yaitu sebagai manajemen 

nyeri,rehabilitasi fisik,pengurangan stres dan kecemasan,relaksasi,pertumbuhan dan 

perkembangan,pengontrol diri,perubahan positif dalam suasana hati dan keadaan 

emosional, belajar keterampilan dan mekanisme koping,berpengaruh untuk 

perubahan fisiologis yang positif. 

Menuru Kemper dkk dalam Hidayat (2020)salah satu efek musik yaitu mengurangi 

kememasan dan stress, karena musik dapat mempengaruhi lingkungan.  Mengalihkan 

perhatian dan mengurangi dampak dari suara yang menggangu. Musik digunakan 

sebagai intervensi yang efektif untuk mengurangi stress, menciptakan distraksi 

pengalihan , khususnya resiko perilaku kekerasan. 
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4. Kelompok Terapi Musik  

Menurut Hidayat (2020) terapi musik dikelompokan  menjadi dua yaitu: 

1. Terapi musik aktif, artinya pasien diajak bernyanyi,belajar memainkan alat 

musik,menirukan nada-nada, bahkan membuat lagu singkat. 

2. Terapi musuk pasif, pasien tinggal mendengarkan dan menghayati suatu alunan 

musik tertentu yang disesuaikan dengan kondisi yang dihadapinya termasuk 

penyakit yang dideritanya. 

3. Prosedur Terapi Musik  

Pada pelaksanaan terapi musik harus dengan menggunakan prosedur agar 

manfaatnya dapat diperoleh dengan maksimal.Berikut ini pprosedur pelaksa 

naan terapi musik secara umum menurut (Suryana,2018),namun dalam 

pelaksanaannya tentu dapat dimodifikasi dan disesuaikan: 

1. Melakukan terapi musik klasik dengan memilih tempat yang tenang dan bebas 

dari gangguan  

2. Pada awal terapi di dengarkan terlebih dahulu jenis musik untuk mengetahui 

respon tubuh dari tubuh reponden,lalu anjurkn responden untuk duduk di lantai 

dengan posisi tegak dan kaki bersilang.Ambil nafas d dalam-dalam tarik dan 

keluarkan secara perlahan-lahan melalui hidung. 

3. Bayangkan gelombang suara dan mengalir ke seluruh tubuh pasien. Bukan 

hanya dirasakan secara fisik tapi juga fokuskan ke dalam jiwa,biarkan musik 

itu mengalir melewati seluruh tubuh. 
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4. Lakukan terapi musik selama 15 menit,idealnya, peneliti dapat melakukan 

terapi musik selama kurang lebih 30 menit sehingga satu jam setiap jam setap 

harin 

5. Intervensi lebih bagusnya dilaksanakan selama 6 kali pertemuan,dimana hal ini 

dikutip dari jurnal penelitian  yang dilakukan olehb Ismaya  dan Asti 

(2019),dimana penerapan pemberian musik klasik pada pasien RPK dilakukan 

sebanyak 6 kali dalam kurun waktu 6 hari. 

Tabe ll 1 

Adapu ln SOP te lrapi mu lsik klasik adalah selbagai be lriku lt : 

SOP Te lrapi Mu lsik Klasik Pada Pasie ln Risiko Pe lrilaku lKe lke lrasa 

 

PENGERTIAN  Terapi musik klasik untuk menurunkan tanda-tanda dan 

gejala resiko perilaku kekerasan (RPK) 

TUJUAN Menurunkan tanda-tanda dan gejala resiko perilaku 

kekerasan (RPK) 

KEBIJAKAN  Pasien yang mengalami gangguan jiwa dengan masalah 

resiko perilaku kekerasan (RPK) 

PETUGAS  Perawat 

PERALATAN  1.Smartphone  

2.Lembar instrumen pengkajian,lembar 

observasi,kemampuan melakukan tindakan terapi musik 

klasik  

3.Headset 
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PROSEDUR  

PELAKSANAAN  

Tahap Prainteraksi  

1.Mencuci tangan  

2.Menyiapkan alat 

Tahap Orientasi  

3. Memberikan salam,memperkenalkan diri  dan sapa 

nama pasien  

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan  

5.Memberitaukan pasien tindakan tentang tindakan yang 

akan dilakukan  

Tahap Kerja  

6.Mengobservasi tanda dan gejala RPK sebelum diberikan 

terapi musik klasik  

7.Menyiapkan  alat pemutar musik yang akan 

dipergunakkan untuk terapi  

8.Memberikan posisi senyaman mungkin kepada pasien  

9.Menjelaskan aturan ketika mendengarkan musik klasik  

10.Menanyakan kesiapan pasien untuk dimulai pemberian 

terapi  

11.Memasang headset di kedua telinga pasien 

12. Meminta pasien memejamkan mata  

13.Memutar musik klasik yang sudah di siapkan selama    

kurang lebih 15 menit  

14.Mengobservasi kemampuan dalam mengikuti tindakan 
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terapi musik klasik untuk menurunkan  tanda dan gejala 

RPK dan menuliskan kedalam lembar observasi tanda dan 

gejala RPK  

15.Mengucapkan teria kasih dan berpamitan  

 

Sulmbe lr : (Se lptiyawati, Diploma Tiga Kelpe lrawatan and Kelpe lrawatanPellni Jakarta, 

2021) 

D. Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan pada Pasien Skizofrenia 

1. Pengkajian 

a. Pelngu lmpullan data  

1.Ide lntitas Nama, u lmulr, je lnis ke llamin, No MR, tanggal masu lk RS, tangal 

pelngkajian. 

b. Alasan masu lk 

Biasanya klie ln masu lk delngan alasan se lring melngamulk tanpa se lbab, me lmulkull, 

melmbanting, me lngancam, melnye lrang orang lain, mellulkai diri selndiri, 

melngganggu llingkulngan, be lrsifat kasar dan pe lrnah me lngalami ganggu lan jiwa di 

masa lalu l      kambu lh kare lna tidak mau l              minulm obat selcara te lratu lr (Ke lliat,2016). 

c. Faktor  Pre ldisposisi 

Biasanya pasie ln de lngan pelrilaku  ke lkelrasan se lbellulmnya pe lrnah me lndapat pelrawatan 

di rulmah sakit. Pe lngobatan yang dilaku lkan masih melninggalkan geljala sisa, 

selhingga pasie ln kulrang dapat be lradaptasi de lngan lingku lngannya. Biasanya ge ljala 
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timbull melru lpak anak ibattrau lma yang dialamipasieln be lrulpa pe lnganiayaan fisik, 

kelke lrasan di dalam ke llularga atau llingku lngan, tindakan kriminal yang pe lrnah 

disaksikan, dialami atau lpuln mellakulkan ke lke lrasan telrse lbult. 

d. Pelmelriksaan Fisik 

Biasanya saat me llakulkan pe lmelriksaan tanda-tanda vital didapatkan hasil telkanan 

darah me lningkat, nadi celpat, pe lrnafasaan ce lpat keltika pasieln marah, mata melrah, 

mata mellotot, pandangan mata tajam, otot telgang, sulara tinggi, nada yang 

melngancam, kasar dan kata-kata kotor, tangan melngge lpal, rahang me lngatu lp se lrta 

postulr tulbulh yang kaku l. 

el. Biopsiokososial 

1) Aspe lk biologis 

Relspon fisiologis timbull kare lna  kelgiatan system saraf otonom belre laksi telrhdap 

selkre lsi e lpinelprin se lhingga te lkanan darah me lningkat. Tachikardi, mu lka melrah, pu lpil 

mellelbar, pe lnge llulaaran ulrinel melningkat.Ada ge ljala yang sama de lngan kelce lmasan 

selpe lrti melningkatkan ke lwaspadaan, ke lte lgangan otot selpe lrti rahang te lrkatulp, tangan 

dikelpal, tulbulh kaku l, dan re lfle lk ce lpat. Hal ini diselbabkan ole lh e lnelrgy  yang 

dikellularkan saat marah belrtambah. 

2) Aspe lk Elmosional 

Individu l yang marah me lrasa tidak nyaman, me lrasa tidak be lrdaya, je lngke ll, fru lstasi, 

delndam, ingin me lmulkull orang lain, me lngamulk, belrmu lsulhan dan sakit hati, 

melnyalahkan, dan me lnulntult. 



 

 

34 

 

3) Aspe lk intellelktulal 

Selbagian be lsar pe lngalaman hidulp individual  didapatkn me llaluli prosels intellelktulal, 

pelran panca indra sangat pe lnting ulntulk belradaptasi de lngan lingku lngan yang 

sellanjultnya diolah dalam prosels intellelktulal selbagai sulatul pelngalaman. Pe lrawat pe lrlul 

melngkaji cara klie ln marah, me lngide lntifikasi pelnye lbab kelmarahan, bagaimana 

informasi prose ls, diklarifikasi, dan diintelgrasikan. 

4) Aspe lk sosial 

Mellipulti intelraksi social, buldaya, konse lp rasa pelrcaya dan ke ltelrgantu lngan. E lmosi 

marah se lring me lrangsang ke lmarahan orang lain. Klieln se lring kali me lnyalu lrkan 

kelmarahan de lngan me lngkritik tingkahlaku l yang lain se lhingga orang lain me lrasa 

sakit hati delngan me lngu lcapkan kata-kata kasar yang be lrlelbihan diselrtai sulara ke lras. 

Prosels telrse lbult dapat melngasingkan individual      selndiri, melnjaulhkan diri dari orang 

lain, melnolak me lngikulti atulran.  

5) Aspe lk spiritulal 

Ke lpelrcayaan,nilai dan moral me lmpelngaru lhi hulbulngan individu lde lngan lingku lngan. 

Hal yang be lrte lntangan delngan norma yang dimiliki dapat me lnimbullkan kelmarahan 

yang dimanife lstasikan delngan maral dan rasa tidak belrdosa. 

Dari u lraian telrse lbult diatas jellaslah   bahwa pe lrawat pe lrlu lmelngkaji individual  selcara 

konfre lhelnsif mellipulti aspelk fisik, elmosi, intellelktulal, social dan spiritulal yang se lcara 

singkat dapat dilulkiskan selbagai be lrikult: 
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a) Aspe lk fisik :telrdiri dari :mulka melrah, pandangan tajam, nafas pe lndelk dan ce lpat, 

belrke lringat, sakit fisik, pelnyalahgu lnaan zat, telkanan darah me lningkat. 

 b) Aspe lk e lmosi :tidak adelkulat, tidak aman, de lndam, jelngke ll.  

c) Aspe lk intellelktulal :melndominasi, bawe ll, sarkasmel, be lrdelbat, me lrelmelhkan.  

d) Aspe lk social :me lnarik diri, pelnolakan, ke lke lrsan, elje lkan, hulmor. 

2. Daftar Masalah Keperawatan 

Diagnosis ke lpe lrawatan adalah sulatul pelnilaian klinis melnge lnai re lspon klieln telrhadap 

masalah ke lse lhatan atau lprose ls kelhidulpan yang dialaminya baik be lrlangsulng actu lal 

maulpuln pontelnsial.Diagnosis kelpelrawatan be lrtuljulan ulntulk melngide lntifikasi re lspons 

klieln individul, kellularga dan komulnitas telrhadap situlasi yang belrkaitan delngan 

kelse lhatan( PPNI,2016) 

Diagnosis ke lpe lrawatan melmiliki dula jelnis yaitul diagnosis ne lgatif dan diagnosis 

positif .Diagnosis ne lgatif lmelru lpakan diagnosis yang me lnulnjulkkan bahwa pasie ln 

dalam kondisi sakit ataul belre lsiko melngalami sakit selhingga pe lne lgakan diagnosis ini 

akan melngarah ke lpelmbelrian intelrve lnsi kelpelrawatan yang be lrsifat pelnye lmbulhan, 

pelmullihan dan pe lnce lgahan .Diagnosis ke lpe lrawatan Re lsiko Pelrilakul Ke lkelrasan 

telrmasu lkkel diagnosis nelgatif  yang tidak me lmiliki tanda dan ge ljala akan te ltapi 

melmiliki faktor re lsiko melngalami masalah ke lselhtan (PPNI,2016) 

Faktor re lsiko pada re lsiko pelrilaku l kelkelrasan yaitul,pelmikiran waham/ de llulsi, culriga 

pada orang lain, halulsinasi,belre lncana bu lnulhdiri,disfulng sisiste lm kellularga, kelru lsakan 

kognitif,disorie lntasi atau l konfu lsi,kelrulsakan kontrol implulls, pelrselpsi pada 
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lingku lngan tidak aku lrat, alam pe lrasaan de lprelsi, riwayat ancaman ke lkelrasan pada diri 

selndiri atau l orang lain ataul                              distrulksi prope lrty  orang lain (PPNI,2016 

3.Pohon Masalah 

 

  

 

 

 

 

  

Gambar 1 Pohon Masalah Pada Tn.W Diruangnn Sri Kresna Rumh Sakit  Manah Shanti 

Mahottama. 

Pohon masalah dalam kelpe lrawatan jiwa alat yang digu lnakan u lntulk melnganalisis 

masalahke lpelrawatan se lcara visulal dan sistelmatis dan dapat me lmbantu ldalam 

melngide lntifikasi akar masalah hu lbulngan se lbab- akibat se lrta me lmpelrioritaskan 

intelrve lnsi kelpelrawatan yang te lpat  dan digu lnakan u lntulk melnganalisis dan 

melmvisulalisasikan hulbulngan se lbab-akibat antara masalah-masalah yang di alami 

olelh pasieln se lrta melnulnjulkan hulbulngan antara masalah ultama dan pe lnye lbab se lrta 

akibat. 

 

Effect 

Core Problem 

Cause 
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3. Rencana keperawatan 

Tabel 2 

Intervensi keperawatan Resiko Perilaku Kekerasan 

Diagnosis  

Keperawatan 

Tujuan Intervensi Rasional 

1 2 3 4 

Risiko Perilaku 

Kekerasan (D.0146) 

Definisi : Berisiko 

membahayakan secara 

fisik, emosi dan/atau 

seksual pada diri sendiri 

atau orang lain 

Faktor Risiko : 

1. Pemikiran 

waham/delusi  

2. Curiga pada orang 

lain 

3. Halusinasi 

4. Berencana bunuh diri  

5. Disfungsi sistem 

keluarga  

6. Kerusakan kognitif 

1 

1. 7.Disorientasi 

atau konfusi  

2. 8.Kerusakan 

kontrol  

3. Zimpuls 

4. 9 Persepsi pada 

lingkungan tidak 

akurat  

Setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

selama 6x 

pertemuan 

dalam waktu 

15 menit  jam 

diharapkan 

kontrol diri 

meningkat 

dengan 

kriteria hasil: 

Kontrol Diri 

(L.09076)  

1. Verbalisasi 

ancaman 

kepada orang 

lain menurun 

(5).  

2.Verbalisasi 

umpatan 

menurun (5). 

3.Perilaku 

menyerang 

menurun (5).  

Pencegahan 

Perilaku 

Kekerasan 

(I.14544) 

Observasi: 

 1.Monitor 

adanya benda 

yang berpotensi 

membahayakan 

(mis. benda 

tajam, tali). 

 2.Monitor 

keamanan 

barang yang 

dibawa oleh 

pengunjung.  

3.Monitor 

selama 

penggunaan 

barang yang 

dapat 

membahayakan 

(mis. pisau 

cukur). 

Terapeutik:  

 Pencegahan  

Perilaku 

Kekerasan 

(I.14544)  

Observasi: 

1.Agar 

meminimalkan 

potensi bahaya 

bagi 

 Pasien dan 

orang lain 

2.Agar pasien 

tidak 

merugikan 

orang lain 

3.Agar tidak 

digunakan 

pasien untuk 

membahayakan  

diri  

Sendiri atau 

orang lain 
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5. 10.Alam perasaan 

depresi 

6. 11.Riwayat 

kekerasan  Pada 

hewan 

7. 12.Kelainan 

neurologis  

8. 13.Lingkungan 

tidak teratur  

9. 14 Penganiayaan 

atau  

10. pengabaian anak 

11. Riwayat atau 

ancaman 

kekerasan 

terhadap diri 

sendiri atau orang 

lain atau destruksi 

properti orang 

lain  

12. Impulsive  

13. Ilusi  

14. Kondisi Klinis 

Terkait  

Kondisi Klinis Terkait  

1.Penganiayaan fisik, 

psikologis atau seksual  

2.Sindrom otak organic 

(mis. penyakit 

Alzheimer)  

3 Gangguan perilaku  

4.Oppositional defiant 

disorder 

 5.Depresi 

6.Serangan panik  

4.Perilaku 

melukai diri 

sendiri/ orang  

lain menurun 

(5). 

 5.Perilaku 

merusak 

llingkungan 

sekitar 

menurun (5).  

6. Perilaku 

agresif/ amuk 

menurun (5). 

7.Suara keras 

menurun (5). 

- Bicara ketus 

menurun (5). 

8.Verbalisasi 

keinginan 

bunuh diri 

menurun (5).  

9.Verbalisasi 

isyarat bunuh 

diri menurun 

(5).  

10.Verbalisas

i ancaman 

bunuh diri 

menurun (5). 

 11. 

Verbalisasi 

rencana 

bunuh diri 

menurun (5). 

1.Pertahakan 

lingkungan 

bebas dari 

bahaya secara 

rutin. 

 3 

2.Libatkan 

keluarga dalam 

perawatan. 

Edukasi: 

 1.Anjurkan 

pengunjung dan 

keluarga untuk  

mendukung 

Keselamatan 

pasien.  

2.Latih cara  

mengungkapkan 

perasaan asertif.  

3.Latih 

mengurangi 

kemarahan 

secara verbal 

dan nonverbal 

(mis. relaksasi, 

bercerita). 

Kalaborasi  

1.Kalaborasi 

pemberian obat  

Promosi 

Koping 

(I.09312) 

 Observasi  

Terapeutik:  

1. Agar 

lingkungan  

pasien aman 

dan tidak 

membayakan  

2. Agar pasien 

merasakan 

bahwa keluarga  

ikut 

mendukung 

proses 

kesembuhan 

pasien 

Edukasi: 

1.Agar pasien 

dapat 

mengungkapka

n  

perasaannya 

kepada orang 

rang lain  

2Agar pasien 

dapat 

mengurangi 

dan  

mengontrol 

marah 

 

Kalaborasi  

1.Kalaborasi 

pemberian obat 

Clozapine 
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7.Gangguan Tourette  

8.Delirium 

 9.Demensia  

.Gangguan amnesti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.Vervalisas

i kehilangan 

hubungan 

yang penting 

menurun (5).  

13. Perilaku 

merencanaka

n bunuh diri 

menurun (5).  

14. Euforia 

menurun (5). 

 15.Alam 

perasaan 

depresi 

menurun (5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Identifikasi 

kegiatan jangka 

pendek dan 

panjang sesuai 

tujuan 

 2.Identifikasi 

kemampuan 

yang dimiliki 

 3.Identifikasi 

sumber daya 

yang tersedia 

untuk memenuhi 

tujuan 

4. Identifikasi 

pemahaman 

proses penyakit  

5.Identifikasi 

dampak situasi 

terhadap peran 

dan hubungan  

6. Identifikasi 

metode 

penyelesaian 

masalah 

 7.Identifikasi 

kebutuhan dan 

keinginan 

terhadap 

dukungan Sosial 

8.Identifikasi 

kebutuhan dan 

keinginan 

terhadap 

dukungan Sosial 

 

tablet 25mg (1x 

sehari) 

Risperidone 

tablet 2 mg( 2 x 

sehari) 

2.Membantu 

pasien dalam 

memperkuat 

motivasi pasien 

menjalani 

pengobatan 

3 untuk 

mengetahui 

kelebihan dan 

kemampuan  

4. untuk 

mengetahui 

pengenalan 

masalah dalam 

keluarga  

5.Untuk 

mengetahui 

mekanisme 

koping dalam 

keluarga  
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Terapeutik 

 1. Diskusikan 

perubahan peran 

yang dialami  

2.Gunakan 

pendekatan yang 

tenang dan 

meyakinkan 

 3. Diskusikan 

alasan 

mengkritik diri 

sendiri  

4. Diskusikan 

untuk 

mengklarifikasi 

kesalahpahaman 

dan 

5. Diskusikan 

konsekuensi 

tidak 

menggunakan 

rasa bersalah 

atau rasa malu  

6. Diskusikan 

risiko yang 

menimbulkan 

bahaya 

 pada diri sendiri 

7. Fasilitasi 

dalam 

memperoleh 

informasi yang 

dibutuhkan 
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8.Berikan 

pilihan realistis 

mengenai aspek-

aspek 

9.Motivasi untuk 

menentukan 

harapan yang 

realistis  

10.Tinjau 

kembali 

kemampuan 

dalam 

pengambilan 

keputusan 

11.Hindari 

mengambil 

keputusan saat 

12. Motivasi 

terlibat dalam 

kegiatan sosial  

13.Motivasi 

mengidentifikasi 

sistem 

pendukung yang 

tersedia 

14.Damping saat 

berduka (mis. 

penyakit kronis, 

kecacatan) 

perkenalkan 

dengan orang 

atau kelompok 

yang berhasil 

mengalami 

pengalaman 

sama  
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15.Dukung 

penggunaan 

mekanisme 

pertahanan yang 

tepat  

16.Kurangi 

rangsangan 

lingkungan yang 

mengancam 

Edukasi  

1.Anjurkan 

menjalin 

hubungan yang 

memiliki 

kepentingan dan  

tujuan sama  

2. Anjurkan 

penggunaan 

sumber spiritual, 

jika perlu  

3.Anjurkan 

menggungkapka

n perasaan dan 

persepsi 

 4. Anjurkan 

keluarga terlibat 

 5. Anjurkan 

membuat tujuan 

yang lebih 

spesifik                                                   

6 Ajarkan cara 

memecahkan 

masalah secara 

konstruktif 
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 7.Latih 

penggunaan 

teknik relaksasi 

Kalaborasi  

1.Kalaborasi 

pemberian 

 obat Clozapine 

tablet  

25mg (1x 

sehari)Rispe 

ridone tablet 2 

mg( 2 x sehari) 

2.Membantu 

pasien dalam 

memperkuat 

motivasi 

 pasien 

menjalani  

pengobatan 

 

                                                   (Sumber: PPNI, SDKI, SIKI, SLKI, (2017)) 

4. ImplementasiKeperawatan 

Imple lmelntasi ke lpelrawatan me lrulpakan tahap prosels ke lpelrawatan dimana pe lrawat 

melmlakulkan intelrve lnsi kelpe lrawatan yang te llah disulsuln ulntulk melncapai lularan 

(oultcome l) yang te llah diteltapkan (PPNI, 2018). Selbellulm mellaksanakan tindakan 

kelpe lrawatan yang su ldah di re lncanakan, pe lrawat pelrlu  l   melmvalidasi apakah re lncana 

tindakan ke lpelrawatan masih di bultulhkan dan se lsulai de lngan kondisi pasie ln pada saa 

tini (helre l and now). 



 

 

44 

 

Prosels pellaksanaan implelme lntasi haruls belrpulsat kelpada ke lbultulhan klieln, faktor lain 

yang me lmelngaru lhi ke lbultulhan ke lpelrawatan, stratelgi implelme lntasi kelpe lrawatan ,dan  

kelgiatan komu lnikasi (Mullyanti,2017). Imple lme lntasi kelpe lr awatan te lrhadap pasie ln 

dibelrikan se lcara u lru lt selsulai prioritas masalah yang su ldah dibulat dalam re lncana 

tindakan asu lhan kelpelrawatan, te lrmasulk didalamnya nomor ulrult dan 

waktu lditelgakkannya  sulatu l pellaksanaan ke lpelrawatan. Imple lme lntasi kelpelrawatan 

pada tabe ll relsiko pe lrilaku lke lkelrasan tu ljulan inte lrvelnsi suldah di su lsuln selsulai dalam 

belntulk tabe ll: 

Tabel 3 

Implementasi keperawatan Resiko Perilaku  Kekerasan 

Sulmbe lr:PPNI, StandarIntelrve lnsiKelpelrawatanIndonelsia (2018) 

 

Temu/Waktu Diagnosis  

keperawatan 

Implementasi ResponPasien 

1 2 3 4 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Prosels asulhan ke lpelrawatan yang telrakhir adalah elvalu lasi. Elvalu lasi kelpe lrawatan 

didasarkan pada lularan (oultcome l) yang su ldah diteltapkan. Elvalulasi kelpe lrawatan 

melrulpakan prose ls be lrkellanjultan u lntulk me lnilai hasil dari implelmelntasi ke lpelrawatan 

yang su ldah dibe lrikan kelpada klie ln (Simanullang, 2020) Me lnulrult PPNI (2018) 

elvalu lasi kelpe lrawatan dapat dilakulkan de lngan pe ldoman SOAP me llipulti, sulbjelktif (S) 

yang me lrulpakan su latu lre lspon sulbjelktif dari klie ln telrhadap implelmelntasi 

kelpe lrawatan yang te llah dibelrikan, obje lktif (O) melrulpakan data dari hasil obselrvasi 

yang dilaku lkan ole lh pe lrawat, analisa u llang (A) melrulpakan ku lmpullan data su lbjelktif 

dan objelktif yang me lnggambarkan masalah te lratasi atau lbe llulm, dan pelre lncanaan (P) 

melrulpakan tindakan se llanjultnya yang akan dilaksanakan be lrdasarkan analisis 

selbe llulmnya. 

a.Elvalu lasi formatif (prosels):e lvalulasi yang dilakulkan sellelsai mellakulkan, tindakan, 

belrorie lntasi, pada e ltiologi,dilaku lkan selcara te lruls- melne lruls sampai tuljulan tellah 

telrcapai. 

b.Elvalulasi sisulmatif (hasil):melrulpakan e lvalulasi yang dilaku lkan se ltellah akhir 

tindakan kelpe lrawatan dan belrorie lntasi pada masalah kelpelrawatan yang melnje llaskan 

kelbe lrhasilan/tidaknya selrta me lmbe lrikan ke lsimpullan dari su latu ltindakan dalam 

jangka waktu ltelrte lntul. 

 

Tabel 4 
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Evaluasi Keperawatan ResikoPerilakuKekerasan 

Temu/waktu Evaluasi Paraf 

1 2 3 

 

 

S: 

 

 

O: 

 

 

 

A: 

 

 

 

P: 

 

 

 

 

 

 



 

 

47 

 

 

 

 

 

 


