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RISK DESCRIPTION OF VIOLENT BEHAVIOR  

IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN UPTD  

RSJ DINKES BALI PROVINCE 

YEAR 2022 

 

ABSTRACT 

A preliminary study in 2022 conducted at the UPTD RSJ Dinkes Bali Province 

contained a risk of violent behavior as many as 2,100 patients and experiencing 

schizophrenia as many as 9,433 patients. This study aims to illustrate the Risk of Violent 

Behavior in Schizophrenic Patients at the UPTD RSJ Bali Provincial Health Office in 

2022. This research uses quantitative descriptive methods with a cross-sectional 

approach through purposive sampling techniques. Large sample of 32 people . The 

results of the study of respondents were on average aged 36-45 years with a total of 12 

people (37.5%), with a male gender with a total of 20 people (62.5%), with a type of 

unemployed work / IRT with a total of 30 people (93.8%) and a type of basic education 

with a total of 22 (68.8%). The risk category of violent behavior obtained is the risk of 

intensive violent behavior I as many as 1 person (3.1%), intensive II as many as 30 

people (93.8%) and Intensive II as many as 1 person (3.1%). From the results of the 

study, it can be concluded that the risk of violent behavior in schizophrenic patients as 

many as 30 people (93.8%) are in the intensive category II, at the age of 36-45 years as 

many as 12 people (37.5%), sex in men as many as 20 people (62.5%) , types of work do 

not work as many as 30 people (93.8%), and in the type of education as many as 22 

people (68.8%). 
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GAMBARAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN  

PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI UPTD  

RSJ DINKES PROVINSI BALI 

TAHUN 2022 

 

ABSTRAK 

Studi pendahuluan tahun 2022 yang dilakukan di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali 

terdapat risiko perilaku kekerasan sebanyak 2.100 pasien dan mengalami skizofrenia 

sebanyak 9.433 pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Risiko Perilaku 

Kekerasan pada Pasien Skizofrenia di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali Tahun 2022. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional melalui teknik purposive sampling. Besar sampel  32 orang . Hasil penelitian 

responden rata-ra usia 36-45 tahun dengan jumlah 12 orang (37.5%), dengan berjenis 

kelamin laki-laki dengan jumlah 20 orang (62.5%),dengan jenis pekerjaan tidak 

bekerja/IRT dengan jumlah 30 orang (93.8%) dan jenis pendidikan Dasar dengan jumlah 

22 (68.8%). Kategori risiko perilaku kekerasan yang di peroleh  yaitu risiko perilaku 

kekerasan intensif I sebanyak 1 orang (3.1%), intensif II sebanyak 30 orang (93.8%) dan 

Intensif II sebanyak 1 orang (3.1%) . Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 

risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia sebanyak 30 orang (93.8%) berada di 

kategori intensif II, pada usia 36-45 tahun sebanyak 12 orang (37.5%), jenis kelamin pada 

laki-laki sebanyak 20 orang (62.5%) , jenis pekerjaan tidak bekerja sebanyak 30 orang 

(93.8%), dan pada jenis pendidikan sebanyak 22 orang (68.8%). 

 

 

 

 

Kata Kunci: Skizofrenia, Risiko Perilaku  kekerasan dengan  RUFA 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN PADA  

PASIEN SKIZOFRENIA DI UPTD  

RSJ DINKES PROVINSI BALI 

 TAHUN 2022 

 

                                           Oleh : NI KOMANG RIKAYANTI 

       Skizofrenia berdampak pada pemikiran sehingga pikiran menjadi sangat aneh, 

juga distorsi persepsi, emosi dan tingkah laku dapat mengarah ke risiko perilaku 

kekerasan yang dapat berbahaya pada diri sendiri maupun orang lain di sekitar.(Pardede, 

2019). Menurut World Health Organization ( WHO) terdapat sekitar 35 juta orang 

menderita depresi, 60 juta orang menderita bipolar, 21 juta orang menderita skizofrenia, 

serta 475 juta menderita demensia. Studi pendahuluan tahun 2022 yang dilakukan di 

(UPTD) Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Provinsi Bali, jumlah pasien yang di rawat inap  di 

bulan januari sampai desember tahun 2020 terdapat pasien risiko perilaku kekerasan 

sebanyak 2.367  pasien  dan mengalami skizofrenia sebanyak 5.987 pasien.Pada bulan 

januari sampai desember tahun 2021 terdapat pasien risiko perilaku kekerasan sebanyak 

2.100 pasien dan mengalami skizofrenia sebanyak 9.433 pasien. 

 Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa berat yang dapat mempengaruhi 

pikiran, perasaan, dan perilaku individu (Retno, 2017). Perilaku kekerasan yaitu  bagian 

dari rentang respons marah yang paling maladaptif, yaitu amuk.  

            Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik (umur, jenis 

kelamin, jenis pekerjaan dan jenis pendidikan)dan menganalisis pasien risiko perilaku 

kekerasan pada pasien skizofrenia di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali Tahun 2022. 

Penelitian ini merupakan penelitian metode deskrptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Cara pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dan 

menggunakan responden risiko perilaku kekerasan yang mengalami skizofrenia di UPTD 

RSJ  Dinkes Provinsi Bali Tahun 2022 sebanyak 32 responden. 

         Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata yang mengalami risiko perilaku 

kekerasan pada pasien skizofrenia berusia 36-45 tahun dengan jumlah 12 orang (37.5%), 

dengan berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 20 orang (62.5%), dengan jenis 

pekerjaan tidak bekerja/IRT dengan jumlah 30 orang (93.5%), dan dengan jenis 
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pendidikan SD-SMP berjumlah 22 orang (68.8%). Kategori risiko perilaku kekerasan 

yang diperoleh yaitu skala rufa I sebanyak 1 orang (3.1%), skala rufa II sebanyak 30 

orang (93.8%), dan skala rufa III sebanyak 1 orang (3.1%). Perlu adanya peningkatan 

kolaboratif bagi perawat untuk mencegah adanya peningkatan risiko perilaku kekerasan 

dan mengajak pasien untuk rutin melakukan terapi agar menunjang proses penyembuhan 

pasien. 

     Maka peneliti menyarankan kepada orang tua untuk lebih mengerti perasaan 

keluarganya dan tingkah lakunya. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan 

atau refrensi untuk peneliti selanjutnya. Diharapkan Peneliti dapat mengembangkan dan 

menambahkan intrumen yang menunjang penyembuhan risiko perilaku kekerasan dan 

ruang lingkup penelitian tentang risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia yang 

dicapai lebih luas dari sebelumnya. 
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