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ABSTRAK
 

STUDI KASUS PADA PASIEN RESIKO PERILAKU KEKERASAN (RPK) 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEMPOR I 

 

Latar belakang: Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan yang mengespresikan 

perasaan marah, takut atau ketidakberdayaan terhadap situasi sehari-harinya. 

Gejala kognitif perilaku kekerasan seperti ditemui adanya ekpresi wajah terlihat 

bingung, supresi pikiran, tidak mampu untuk memecahkan masalah sendiri dan 

gangguan penilaian. Salah satu mengontrol perilaku kekerasan dengan 

menggunakan terapi  individu. 

Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan pada pasien resiko perilaku 

kekerasan dengan pemberian terapi individu. 

Metode: Penulisan metode karya ilmiah ini menggunakan studi kasus dengan 

format pengkajian, tanda dan gejala, SOP tindakan, jadwal kegiatan serta evaluasi 

kemampuan klien. 

Hasil: Setelah dilakukan tindakan keperawatan dengan mengenal perilaku 

kekerasan selama 4 hari pertemuan, klien 1 terdapat penurunan tanda dan gejala 

sebesar 3 dan evaluasi pencapaian meningkat sebesar 85,71% sedangkan klien 2 

terdapat penurunan tanda dan gejala sebesar 3 dan evaluasi meningkat sebesar 

85,71%. 

Rekomendasi: Terapi individu adalah terapi yang dapat digunakan untuk klien 

dengan resiko perilaku kekerasan dan dapat diterapkan baik di rumah sakit 

maupun di masyarakat. 

 

Kata kunci: Perilaku kekerasan, terapi individu, asuhan keperawatan 
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ABSTRACT 

CASE STUDY ON PATIENTS BEHAVIOUR RISK IN VIOLENCE (RPK) 

IN THE HEALTH CENTER CARE SEMPOR 1 AREA 

 

Background: Violent behaviour is a condition that expresses feelings of anger, 

fear or powerlessness in everyday situations. Cognitive symptoms of violent 

behavior such as the presence of facial expressions appear to be confused, 

supressing of mind, unable to solve problems on their own with the appraisal bias. 

One of violent behavior controled by using individual therapy. 

Objectives: Provide an overview of nursing care for patients at risk of violent 

behavior by providing individual therapy. 

Method: The writing method of this scientific work uses a case study with the 

format of assessment, signs and symptoms, SOP of action, schedule of activities 

and evaluation of the client's abilities. 

 

Results: After taking nursing care action to recognize violent behavior during 4 

days of meeting, client 1 had a decreased in signs and symptoms by 3 and 

achievement evaluation increased by 85.71% while client 2 had a decrease in 

signs and symptoms by 3 and evaluation increased by 85.71 %. 

Recommendations: Individual therapy is therapy that can be used for clients at 

risk of violent behavior and can is be applied both in hospitals and in the 

communites. 

 

Keywords: Violent behavior, individual therapy, nursing care 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

      Gangguan jiwa berat merupakan gangguan jiwa yang ditandai oleh 

terganggunya kemampuan menilai realitas atau tilikan (insight) yang buruk. 

Gejala yang menyertai gangguan ini antara lain seperti ilusi, waham, 

gangguan proses fikir, kemampuan berfikir, beserta tingkah laku yang aneh, 

misalnya agresivitas atau katatonik. Gangguan jiwa berat biasanya dikenal 

dengan sebutan psikosis dan salah satu contoh psikosis adalah skizofrenia. 

Angka dari prevalensi seumur hidup skizofrenia di dunia yaitu bervariasi 

berkisar 4 permil sampai dengan 1,4 persen (Vevi, 2018). 

      Faktor yang berhubungan dengan kejadian gangguan jiwa antara lain : 

faktor genetik dan kepribadian dan konsep diri, sedangkan tingkat pendidikan, 

jenis pekerjaan, nominal penghasilan, dan dukungan keluarga terhadap pasien 

yang mengalami gangguan jiwa tidak menjadi penyebab terjadinya gangguan 

jiwa (Yanuar, 2011).      

      Fenomena gangguan jiwa pada saat ini mengalami peningkatan yang 

sangat tinggi, dan setiap tahun di berbagai belahahan di dunia jumlah 

penderita gangguan jiwa bertambah banyak. Berdasarkan data dari Word 

Health Organisasi (WHO) dalam Yosep (2013), terdapat sekitar 450 juta 

orang yang ada di dunia yang mengalami gangguan jiwa. WHO menyatakan 

terdapat satu dari empat orang di dunia mengalami masalah mental, dan 

msalah gangguan kesehatan jiwa yang ada di seluruh dunia sudah menjadi 

masalah yang sangat serius.  

      Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di 

wilyah Indonesia menunjukan angka 300.000 orang atau 7 per 1.000 

penduduk yang mengalami gangguan jiwa, di wilayah Jawa Tengah sendiri 

ada sekitar 9% penduduk dari populasi yang ada mengalami gangguan 

jiwa, sedangkan di Puskesmas Pajang kota Surakarta pada tahun 2019 ada 

107 orang dengan gangguan jiwa yang ada di daerah tersebut dengan 
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uraian pada kelurahan Pajang terdapat 50 orang dengan gangguan jiwa, di 

kelurahan Sondakan terdapat 38 orang dengan gangguan jiwa, di kelurahan 

Laweyan terdapat 1 orang dengan gangguan jiwa dan di kelurahan 

Karangasem terdapat 18 orang dengan gangguan jiwa. 

      Berdasarkan dari hasil prevelensi gangguan jiwa di Jawa Tengah mencapai 

3,3% orang dari seluruh populasi yang sudah masuk di hasil penelitian 

pemerintah pusat (Balibangkes, 2009). Berdasarkan dari data Dinas Kesehatan 

Propinsi Jawa Tengah terdapat 1.091 orang yang terkena kasus yang 

mengalami gangguan jiwa beserta beberapa dari kasus tersebut hidup di dalam 

pasungan. Angka tersebut diperoleh dari pendataan yang di mulai dari bulan 

Januari sampai dengan bulan November 2012. Berdasarkan dari jumlah 

kunjungan oleh para masyarakat yang mengalami gangguan jiwa ke pelayanan 

kesehatan baik dari puskesmas, rumah sakit, maupun di sarana pelayanan 

kesehatan lainnya yang sudah di sediakan oleh pemerintah pusat, dan pada 

tahun 2009 terdapat 1,3 juta orang yang sudah melakukan kunjungan ke 

pelayanan keesehatan, hal ini dapat diperkirakan sebanyak 4,09% orang yang 

mengalami gangguan jiwa (Profil Kesehatan Kab/Kota Jawa Tengah Tahun 

2009). 

      Berdasarkan hasil dari data di kabupaten Kebumen yang menduduki 

peringkat kedua di berbagai wilayah dengan penderita gangguan jiwa 

terbanyak di Jawa Tengah setelah Semarang. Sampai di bulan Desember 2011 

ini terdapat jumlah penduduk di kabupaten Kebumen yang mengalami 

gangguan jiwa sekitar 946 orang (Kompas, 2012). 

      Berdasarkan hasi dari data yang terbaru dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kebumen hingga bulan Oktober 2017 ini, ada sekitar 2.842 kasus ODGJ. Dari 

hasil jumlah tersebut, sebanyak 1.748 kasus sudah berhasil ditangani oleh 

Dinas Kesehatan. Pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten Kebumen di 

Puskesmas tercatat 2.543 jiwa (laki-laki) 1.299 jiwa dan  (perempuan) 1.244 

jiwa. Kasus jiwa ini terdapat di Puskesmas Sempor I dan masuk ke dalam 

kategori 15 besar dengan penderita gangguan jiwa yaitu sebanyak 60 pasien 

jiwa (Kompas, 2012). 
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Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan yang mengespresikan perasaan 

marah, takut atau ketidakberdayaan terhadap situasi sehari-harinya. Gejala 

kognitif perilaku kekerasan seperti ditemui adanya ekpresi wajah terlihat 

bingung, supresi pikiran, tidak mampu untuk memecahkan masalah sendiri 

dan gangguan penilaian. Gejala perilaku (behavior) seperti suara keras, 

mengepal tangan, kekerasan fisik terhadap orang lain dan lingkungan sekitar. 

Gejala afektif tersebut seperti ketidaknyamanan, suasana hati yang marah, 

mudah tersinggung dengan orang lain, dan bermusuhan dengan orang lain 

sedangkan gejala fisiologis seperti respon fisik dari rasa marah yang 

ditunjukkan dengan adanya ketegangan tubuh, wajah memerah, pandangan 

tajam, berkeringat dan meningkatnya tekanan darah. Dampak perilaku 

kekerasan seperti mencelakakan diri sendiri ataupun orang lain akibat emosi 

yang tidak terkontrol (Stuart. G.W, 2013). 

      Tindakan keperawatan generalis pada klien perilaku kekerasan dilakukan 

dalam 4 macam jenis tindakan yaitu : mengontrol perilaku kekerasan dengan 

cara fisik yaitu tarik nafas dalam dan pukul bantal, mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara minum obat secara teratur, mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara verbal yaitu : menceritakan perilaku kekerasan, bicara 

dengan baik (meminta, menolak, dan mengungkapkan perasaan), mengontrol 

perilaku kekerasan dengan cara spiritual, pada setiap pertemuan klien 

memasukkan kegiatan yang telah dilatih untuk mengatasi masalah kedalam 

jadwal kegiatan harian (keliat & Akemat, 2010).  

      Hasil studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Sempor I pada 

gangguan jiwa dengan resiko perilaku kekerasan yang pernah berobat di 

wilayah kerja Puskesmas Sempor I berdasarkan hasil survei data yang di 

peroleh, klien yang sudah berobat di wilayah kerja Puskesmas Sempor I 

adalah karena putus obat sehingga menimbulkan kekambuhan dan mayoritas 

melakukan perilaku kekerasan, jumlah klien yang pernah datang ke puskesmas 

pada bulan januari 2019 sampai dengan bulan november 2019 sejumlah 360 

klien, dari jumlah klien yang terdaftar bertempat tinggal 
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di wilayah puskesmas dan mayoritas klien yang masuk puskesmas bergama 

islam. Klien yang datang ke puskesmas akan di periksa oleh dokter, selama di 

periksa di puskesmas klien hanya mendapatkan terapi dengan minum obat. 

Setelah keluar dari puskesmas atau selesai periksa klien akan mendapatkan 

rawat jalan di puskesmas dan family gathering yang di lakukan setiap satu 

minggu satu kali. 

      Berdasarkan penelitian diatas penulis tertarik bagaimana mengaplikasikan 

terapi generalis pada klien resiko perilaku kekerasan dalam karya tulis ilmiah 

yang berjudul “STUDI KASUS PADA PASIEN RESIKO PERILAKU 

KEKERASAN DI WILAYAH KERJA PUSKEMAS SEMPOR I”. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien resiko perilaku 

kekerasan (RPK)? 

2. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

generalis untuk mengontrol resiko perilaku kekerasan (RPK)? 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien resiko perilaku 

kekerasan (RPK). 

b. Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

generalis untuk mengontrol resiko perilaku kekerasan (RPK). 

2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien resiko perilaku 

kekerasan (RPK). 

2. Mendeskripsikan hasil diagnosa resiko perilaku kekerasan (RPK). 

3. Mendeskripsikan hasil analisa data resiko perilaku kekerasan (RPK). 

4. Mendeskripsikan hasil intervensi resiko perilaku kekerasan (RPK). 

5. Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien resiko perilaku 

kekerasan (RPK). 

4 



5 
 

  STIKES Muhammadiyah Gombong 

6. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada pasien resiko perilaku kekerasan 

(RPK). 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan penggunaan 

terapi generalis untuk mengontrol resiko perilaku kekerasan ( RPK ). 

2. Bagi pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

mengontrol perilaku kekerasan menggunakan terapi generalis. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaan terapi generalis pada pasien 

resiko perilaku kekerasan (RPK). 
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