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NURSING CARE FOR MR. J WITH VIOLENT BEHAVIOR
DUE TO SCHIZOPHRENIA IN ARJUNA WARD
AT MANAH SHANTI MAHOTTAMA
MENTAL HOSPITAL
IN 2026

ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic mental disorder characterized by psychotic symptoms
such as hallucinations, delusions, and disorganized behavior, often
accompanied by violent tendencies that disrupt social functioning and pose risks
to patient safety and the surrounding environment. This condition requires
comprehensive nursing management to reduce maladaptive responses and
improve patient adaptation. The aim of this study is to describe the application
of nursing care for a patient with violent behavior due to schizophrenia. The
method used is descriptive research with a case study design, employing the
nursing process approach consisting of assessment, diagnosis, planning,
implementation, and evaluation, with one patient as the subject in Arjuna Ward,
Manah Shanti Mahottama Mental Hospital in 2026. The main interventions were
based on the Indonesian Nursing Intervention Standards, focusing on anger
management and deep breathing relaxation techniques, delivered over several
sessions. The results showed a decrease in the intensity of violent behavior,
reduction of aggressive signs, and improvement in the patient’s ability to control
emotions and engage in social interaction. In conclusion, systematic and
integrated nursing care is effective in reducing violent behavior symptoms and
enhancing patient adaptation to reality.

Keywords: Nursing care, schizophrenia, violent behavior
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.J DENGAN PERILAKU
KEKERASAN AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG ARJUNA
RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang ditandai dengan gejala
psikotik seperti halusinasi, delusi, serta perilaku tidak teratur yang sering
memicu perilaku kekerasan dan mengganggu fungsi sosial. Kondisi ini
menimbulkan risiko cedera, kerusakan lingkungan, serta stigma sosial sehingga
memerlukan penatalaksanaan keperawatan yang komprehensif. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada pasien
dengan perilaku kekerasan akibat skizofrenia. Metode yang digunakan adalah
penelitian deskriptif dengan desain studi kasus melalui pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi,
dan evaluasi, dengan subjek satu orang pasien di Ruang Arjuna Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama tahun 2026. Intervensi utama mengacu pada
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, yaitu manajemen pengendalian
marah dan teknik relaksasi napas dalam yang dilaksanakan dalam beberapa kali
pertemuan. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan intensitas perilaku
kekerasan, berkurangnya tanda-tanda agresif, serta peningkatan kemampuan
pasien dalam mengontrol emosi dan berinteraksi sosial. Kesimpulannya,
penerapan asuhan keperawatan yang sistematis dan terintegrasi efektif dalam
mengurangi gejala perilaku kekerasan serta meningkatkan adaptasi pasien
terhadap realitas.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, skizofrenia, perilaku kekerasan,
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.J DENGAN PERILAKU
KEKERASAN AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG ARJUNA
RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA
TAHUN 2026

Oleh: I Kadek Tomiyana

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis dengan gejala psikotik seperti
halusinasi, delusi, bicara tidak teratur, dan perilaku katatonik yang mengganggu
fungsi berpikir serta komunikasi. Salah satu manifestasi yang sering muncul
adalah perilaku kekerasan, yaitu ekspresi marah yang ditunjukkan secara verbal
maupun fisik sehingga membahayakan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan.
Data epidemiologi menunjukkan prevalensi skizofrenia global sekitar 0,28—
0,32% populasi, dengan Indonesia mencatat lebih dari 280 ribu kasus pada 2024
dan tren meningkat di Bali, khususnya Bangli. Dampak perilaku kekerasan
meliputi cedera, kerusakan fasilitas, trauma psikologis, serta stigma sosial. Oleh
karena itu, laporan kasus ini difokuskan pada asuhan keperawatan pasien dengan
perilaku kekerasan akibat skizofrenia di RSJ Manah Shanti Mahottama tahun
2026.

Skizofrenia adalah gangguan psikotik kompleks yang memengaruhi aspek
kognitif, afektif, dan perilaku individu, ditandai oleh gejala positif (halusinasi,
delusi, perilaku tidak terorganisasi), gejala negatif (afek datar, apatis,
anhedonia), serta gangguan kognitif. Penyebabnya multifaktor, meliputi
predisposisi biologis (genetik, neuroanatomi, neurokimia), psikologis, dan
sosiokultural, serta faktor presipitasi seperti stresor internal maupun eksternal.
Perilaku kekerasan didefinisikan sebagai ekspresi marah berlebihan yang tidak
terkendali, muncul sebagai respons terhadap ancaman internal maupun eksternal,
dengan tanda fisik (mata melotot, tangan mengepal), verbal (ancaman, kata
kasar), dan perilaku agresif. Penatalaksanaan dilakukan melalui pendekatan
medis (obat antipsikotik, ECT) dan keperawatan (psikoterapi, lingkungan
terapeutik, pendidikan kesehatan).
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Laporan kasus dilakukan di ruang Arjuna RSJ Manah Shanti Mahottama,
Bangli, pada pasien laki-laki dewasa bernama Tn. J, usia 43 tahun, dengan
riwayat perilaku agresif sepertti memukul, mengancam, melukai diri, dan
menyerang orang lain. Saat pengkajian, pasien tampak gelisah, berbicara keras,
wajah merah, tangan mengepal, serta melaporkan halusinasi visual berupa
bayangan. Masalah keperawatan yang diidentifikasi meliputi perilaku kekerasan,
isolasi sosial, dan gangguan persepsi sensori. Diagnosis utama adalah perilaku
kekerasan berhubungan dengan halusinasi, dengan intervensi berupa bina
hubungan saling percaya, manajemen pengendalian marah, terapi relaksasi napas
dalam, serta edukasi pasien dan keluarga. Implementasi dilakukan melalui
delapan pertemuan, menunjukkan progres positif: pasien mampu mengenali
pemicu amarah, mengekspresikan emosi secara adaptif, dan mengendalikan
perilaku agresif. Evaluasi menunjukkan tujuan tercapai dengan penurunan gejala

kekerasan dan peningkatan kontrol diri.

Hasil laporan kasus menunjukkan bahwa penerapan asuhan keperawatan
komprehensif pada pasien skizofrenia dengan perilaku kekerasan efektif
menurunkan intensitas gejala agresif. Intervensi seperti bina hubungan saling
percaya, manajemen marah, dan teknik relaksasi napas dalam terbukti membantu
pasien mengendalikan emosi, mengurangi perilaku menyerang, serta
meningkatkan kemampuan berinteraksi sosial. Temuan ini sejalan dengan teori
keperawatan jiwa yang menekankan pentingnya pendekatan terapeutik,
lingkungan aman, dan dukungan keluarga dalam penanganan pasien dengan
gangguan psikotik. Dengan demikian, laporan kasus ini memberikan kontribusi
terhadap praktik evidence-based nursing, memperkuat literatur keperawatan
jiwa, serta menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan kualitas

pelayanan pasien dengan risiko perilaku kekerasan.

Laporan kasus ini menyimpulkan bahwa pasien skizofrenia dengan perilaku
kekerasan membutuhkan asuhan keperawatan yang komprehensif dan
berkesinambungan, karena perilaku agresif yang muncul tidak hanya
membahayakan diri pasien tetapi juga orang lain dan lingkungan sekitarnya.

Intervensi keperawatan seperti bina hubungan saling percaya, manajemen marah,



serta teknik relaksasi terbukti efektif dalam membantu pasien mengenali pemicu
emosi, mengendalikan perilaku kekerasan, dan meningkatkan kemampuan
berinteraksi sosial. Sejalan dengan temuan tersebut, disarankan agar tenaga
kesehatan, khususnya perawat jiwa, terus meningkatkan keterampilan
manajemen perilaku kekerasan melalui pelatihan dan praktik klinis, sementara
keluarga diharapkan memberikan dukungan emosional dan pengawasan yang
konsisten. Selain itu, institusi kesehatan perlu menyediakan lingkungan
terapeutik yang aman serta program rehabilitasi berkelanjutan guna mencegah

kekambuhan dan meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia.
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