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NURSING CARE FOR MR. S WITH RISK OF VIOLENT BEHAVIOR DUE 

TO SCHIZOPHRENIA IN SRI KRISNA ROOM MANAH  

SHANTI MAHOTTAMA HOSPITAL IN 2025 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a complex mental disorder that has a major impact on the quality 

of life of individuals who experience it. One of the consequences of schizophrenia 

is the risk of violent behavior, patients who are at risk of violent behavior can have 

serious impacts, such as self-injury, endangering others, and damaging the 

surrounding environment which has the potential to disrupt security and common 

welfare. The purpose of this case report is to determine nursing care for patients at 

risk of violent behavior. The type of descriptive research with a case study design 

using a nursing process approach, nursing care was carried out for six meetings 

with a duration of 20 minutes each meeting, the number of samples was one person. 

The results of the assessment obtained were risk factors for history or threats of 

violence against others. Nursing planning was prepared based on references from 

Indonesian nursing outcome standards and Indonesian nursing intervention 

standards. The interventions given were in accordance with the guidelines for 

Indonesian nursing intervention standards, namely prevention of violent behavior 

and promotion of coping. The results of the case report showed a decrease in the 

risk of violent behavior. 

 

Keywords : Nursing care, risk of violent behavior, schizophrenia
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN RISIKO PERILAKU 

KEKERASAN AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG SRI KRISNA  

RS MANAH SHANTI MAHOTTAMA TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

 

Skizofrenia salah satu gangguan mental yang kompleks dan memiliki dampak besar 

terhadap kualitas hidup individu yang mengalaminya. Salah satu akibat dari 

skizofrenia adalah risiko perilaku kekerasan, pasien yang berisiko mengalami 

perilaku kekerasan dapat menimbulkan dampak yang serius, seperti mencederai diri 

sendiri, membahayakan orang lain, serta merusak lingkungan sekitarnya yang 

berpotensi mengganggu keamanan dan kesejahteraan bersama. Tujuan dari laporan 

kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan. Jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus 

menggunakan pendekatan proses keperawatan, dilakukan asuhan keperawatan 

selama enam kali pertemuan dengan durasi 20 menit setiap temu, jumlah sampel 

satu orang. Hasil pengkajian didapatkan yaitu faktor risiko riwayat atau ancaman 

kekerasan terhadap orang lain. Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan 

acuan dari standar luaran keperawatan indonesia dan standar intervensi 

keperawatan indonesia. Intervensi yang diberikan sesuai pedoman standar 

intervensi keperawatan indonesia yaitu pencegahan perilaku kekerasan dan promosi 

koping. Dari hasil laporan kasus menunjukkan adanya penurunan risiko perilaku 

kekerasan.  

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, risiko perilaku kekerasan, skizofrenia
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN RISIKO PERILAKU 

KEKERASAN AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG SRI KRISNA  

RS MANAH SHANTI MAHOTTAMA TAHUN 2025 

 

Oleh : Ni Made Sofia Kristina Dewi 

Skizofrenia memiliki keterkaitan erat dengan berbagai masalah serius dalam 

kehidupan, karena dapat memengaruhi berbagai aspek, termasuk pola pikir, emosi, 

perilaku, serta interaksi sosial penderitanya. Menurut World Health Organization 

prevalensi penderita skizofrenia pada tahun 2022 jumlah penderita skizofrenia di 

seluruh dunia diperkirakan sekitar 0,32% dari total populasi dunia. Dari angka 

tersebut, sekitar 0,45% kasus terjadi pada kelompok usia dewasa. Riset Kesehatan 

Dasar menunjukkan bahwa prevalensi rumah tangga dengan gangguan 

skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 6,7%. Di Provinsi Bali, jumlah 

penderita skizofrenia yang berusia >15 tahun terbanyak berada dikabupaten 

Gianyar sebanyak 1.111 kasus. Di RS Manah Shanti Mahottama, kasus risiko 

perilaku kekerasan menurun dengan jumlah pasien dari 2326 kasus (2022) menjadi 

1641 kasus (2024). Penulis ingin melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

skizofrenia yang mengalami risiko perilaku kekerasan di RS Manah Shanti 

Mahottama. Tujuannya untuk menggambarkan proses keperawatan pada pasien 

dengan masalah keperawatan tersebut. 

Skizofrenia merupakan gangguan otak yang serius, kronis, dan 

melumpuhkan, yang ditandai dengan pikiran yang tidak teratur, waham, delusi, 

halusinasi, risiko perilaku kekerasan, serta perilaku yang aneh atau katatonik. 

Penyakit ini menyebabkan perilaku psikotik, pemikiran yang konkret, dan kesulitan 

dalam memproses informasi, berinteraksi dengan orang lain, serta memecahkan 

masalah. Risiko perilaku kekerasan merupakan respon kemarahan atau tindakan 

yang cenderung dilakukan oleh seseorang dan berpotensi membahayakan diri 

sendiri, orang lain, maupun lingkungan sekitar. Adapun interevensi yang dilakukan 

adalah pencegahan perilaku kekerasan dan promosi koping.  

Laporan kasus yang digunakan adalah laporan kasus deskriptif. dengan 

metode pendekatan proses keperawatan, serta memperhatikan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini 
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yaitu menggunakan metode anamnesa, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

dokumentasi rekam keperawatan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah format pengkajian keperawatan jiwa yang diadaptasi dari model stres-

adaptasi G. W. Stuart. Penelitian dilakukan pada bulan maret dengan jumlah sampel 

sebanyak satu orang.  

Berdasarkan hasil pengkajian pasien menunjukkan perilaku agresif seperti 

mengamuk, membentak, mengganggu lingkungan, dan menyembunyikan benda 

tajam. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah risiko perilaku kekerasan 

dibuktikan dengan riwayat atau ancaman kekerasan terhadap diri sendiri atau orang 

lain atau destruksi properti orang lain. Tujuan utama dari asuhan keperawatan ini 

adalah kontrol diri meningkat. Perencanaan keperawatan disususn berdasar pada 

standar luaran keperawatan indonesia dan standar intervensi keperawatan 

indonesia. Implementasi keperawatan dilakukan sebanyak enam kali pertemuan 

selama 20 menit setiap sesi. Evaluasi keperawatan menunjukkan hasil yang positif, 

pasien mengalami penurunan dalam intensitas dan frekuensi perilaku kekerasan 

tidak lagi ditemukan tindakan membahayakan diri sendiri atau orang lain, suara 

keras dan ketus menurun, pasien mulai mampu mengungkapkan perasaannya secara 

adaptif, menunjukkan peningkatan kontrol diri, serta kooperatif dalam pemberian 

asuhan keperawatan. 

Saran yang diberikan agar pelaksanaan asuhan keperawatan psikososial 

dilakukan secara menyeluruh dengan memperkuat kerja sama antarprofesi, 

termasuk perawat, dokter, psikolog, dan pekerja sosial, guna memastikan perawatan 

yang holistik bagi pasien. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas 

lingkup penelitian dengan melibatkan lebih banyak responden dari berbagai latar 

belakang dan jenis fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga hasil yang diperoleh 

dapat mencerminkan kondisi yang lebih representatif dan akurat.
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