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NURSING CARE FOR MR. S WITH VIOLENT BEHAVIOR DUE 

TO SCHIZOPHRENIA IN THE BALADEWA WARD 

 OF MANAH SHANTI MAHOTTAMA HOSPITAL  

IN 2026 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a severe mental disorder that can trigger violent behavior, posing 

risks to self, others, and the environment. This case study aims to describe nursing 

care for Mr. S with violent behavior due to schizophrenia in the Baladewa Ward of 

Manah Shanti Mahottama Hospital in 2026. The method used was a descriptive 

case study approach through the nursing process, including assessment, 

diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The assessment results 

showed that the patient exhibited aggressive behavior, loud speech, irritability, 

intense gaze, and sensory perception disturbances such as auditory and visual 

hallucinations. The main nursing diagnosis was violent behavior related to 

sensory perception disturbances. Interventions included anger management 

through deep breathing relaxation techniques, hitting a pillow, medication 

adherence, assertive training, and spiritual approaches. The evaluation indicated 

improved self-control, reduced aggressive behavior, and more stable emotional 

conditions. 

Keywords: schizophrenia, violent behavior, nursing care 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN PERILAKU 

KEKERASAN AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG 

BALADEWA RS MANAH SHANTI  

MAHOTTAMA TAHUN 2026 

 

ABSTRAK 

 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat memicu perilaku 

kekerasan sehingga berisiko mencederai diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. 

Studi kasus ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan pada Tn. S dengan 

perilaku kekerasan akibat skizofrenia di Ruang Baladewa RS Manah Shanti 

Mahottama tahun 2026. Metode yang digunakan adalah pendekatan deskriptif 

dalam bentuk laporan kasus melalui proses keperawatan meliputi pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan 

pasien mengalami perilaku agresif, berbicara keras, mudah tersinggung, 

pandangan tajam, serta mengalami gangguan persepsi sensori berupa halusinasi 

pendengaran dan penglihatan. Diagnosis keperawatan utama adalah perilaku 

kekerasan berhubungan dengan gangguan persepsi sensori. Intervensi yang 

diberikan berupa manajemen pengendalian marah melalui teknik relaksasi napas 

dalam, pukul bantal, kepatuhan minum obat, latihan asertif, dan pendekatan 

spiritual. Evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kontrol diri, penurunan 

perilaku agresif, serta kondisi emosi yang lebih stabil. 

Kata kunci: skizofrenia, perilaku kekerasan, asuhan keperawatan 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

  Skizofrenia adalah suatu penyakit yang memengaruhi otak dan 

menyebabkan munculnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, serta perilaku yang 

tidak normal dan terganggu. Kata skizofrenia berasal dari bahasa Yunani yang 

terdiri dari dua kata yaitu "skizo" yang berarti retak atau pecah, dan "frenia" yang 

berarti jiwa.   menunjukkan gejala seperti halusinasi, delusi, ucapan yang tidak 

teratur, dan perilaku yang sangat tidak terduga atau katatonik. Ketika disertai 

dengan perilaku kekerasan seseorang menunjukkan sikap marah dan memiliki 

dorongan untuk bertindak dengan cara merusak, meskipun masih bisa 

dikendalikan. Perilaku kekerasan berisiko menyebabkan cedera fisik, baik pada 

diri sendiri, lingkungan, maupun orang lain. Semua bentuk tindakan yang 

dilakukan dengan tujuan menyakitkan seseorang,  

 Berdasarkan data World Health Organization tahun 2023 Jumlah orang yang 

menderita skizofrenia mencapai 26 juta di seluruh dunia. Pada tahun 2024 

mencapai 24 juta penderita dan pada tahun 2025 sebanyak 23 juta jiwa atau 1 dari 

345 orang di seluruh dunia. Dari orang yang dirawat di rumah sakit, sebanyak 

20% hingga 50% mencoba bunuh diri dan 10% dari mereka akhirnya meninggal 

karena bunuh diri. Menurut data dari  Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, 

jumlah penderita gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia diperkirakan mencapai 

3-4% dari populasi, yang setara dengan sekitar 315.621 jiwa (Kemenkes, 2023). 

biasanya muncul pada usia 18 hingga 45 tahun, meski ada yang terkena sejak usia 

11 hingga 12 tahun (Hasanah, 2024).  Menurut data Rumah Sakit Manah Shanti 

Mahottama jumlah orang yang menderita gangguan jiwa skizofrenia di Bali pada 

tahun 2023 mencapai 6.666 orang, pada tahun 2024 mencapai 6.793 orang, pada 

tahun 2025 mencapai 13.262 orang dan pada tahun 2026 perbulan januari 

mencapai 663 orang. Jumlah orang penderita Perilaku kekerasan akibat 

Skizofrenia di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama pada tahun 2023 mencapai 

157 orang, pada tahun 2024 mencapai 108 orang, pada tahun 2025 meningkat 

mencapai 152 orang, dan pada tahun 2026 perbulan januari sebanyak 12 orang. 

 Skizofrenia adalah suatu penyakit yang memengaruhi otak dan 

menyebabkan munculnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, serta perilaku yang 
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tidak normal dan terganggu. Kata skizofrenia berasal dari bahasa Yunani yang 

terdiri dari dua kata yaitu "skizo" yang berarti retak atau pecah, dan "frenia" yang 

berarti jiwa. Dengan demikian, skizofrenia menggambarkan seseorang yang 

mengalami keretakan jiwa atau keretakan kepribadian (splitting of personality). 

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan hilangnya kendali perilaku seseorang 

yang diarahkan pada diri sendiri, orang lain, atau lingkungan. Perilaku kekerasan 

pada diri sendiri dapat berbentuk melukai diri untuk bunuh diri atau membiarkan 

diri dalam bentuk penelantaran diri.  

 Berdasarakan hasil pengkajian pasien didapatkan data pasien 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 dan melihat bayangan hitam. 

Intervensi yang diberikan yaitu manajemen pengendalian marah. Implementasi 

lakukan sebanyak 8 x 20 menit setiap pertemuan dan diberikan terapi relaksasi 

napas dalam, pukul bantal, minum obat, latihan asertif, dan secara spiritual untuk 

meningkatkan kontrol diri pada pasien. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan kontrol diri, perasaan lebih tenang, serta penurunan kemungkinan 

perilaku agresif.  

 Saran bagi pelayanan kesehatan disarankan untuk menyediakan program 

pelatihan bagi perawat dalam meningkatkan komunikasi terapeutik, dan 

mendukung ketersediaan fasilitas terapi tambahan seperti ruang terapi relaksasi 

untuk menunjang proses pemulihan pasien. Bagi penulis selanjutnya diharapkan 

laporan kasus ini menjadi bahan perbandingan dalam penatalaksanaan pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien dengan perilaku kekerasan akibat skizofrenia. 
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