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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DENGAN RESIKO PERILAKU KEKERASAN
DI WISMA HARJUNA RSJ PROF. DR. SOEROJO MAGELANG

Latar Belakang: Prevalensi skizofrenia berjumlah 11,6 % dari populasi orang
dewasa. Sebagian besar pasien skizofrenia memiliki resiko perilaku kekerasan.
Tindakan keperawatan untuk mengatasi klien dengan resiko perilaku kekerasan,
perawat perlu menggunakan standar model asuhan keperawatan jiwa untuk
mengajarkan mekanisme koping guna mencegah perilaku kekerasan.

Tujuan : menganalisis asuhan keperawatan pada klien dengan resiko perilaku
kekerasan di Wisma Harjuna RSJ Prof.DR.Soerojo Magelang.

Hasil: Masalah keperawatan utama pada kelima pasien adalah resiko perilaku
keperawatan. Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan meliputi nafas dalam,
melatih klien mengontrol perilaku kekerasan dengan cara penyaluran energi olah
raga volly, melatih klien mengontrol perilaku kekerasan dengan verbal yang baik.
Evaluasi hasil tindakan yaitu masalah resiko perilaku pada kelima pasien belum
teratasi.

Rekomendasi: Tindakan terapi individu dengan nafas dalam dan penyaluran
energi olah raga perlu dilakukan untuk memandirikan dan menurunkan tanda dan
gejala pasien resiko perilaku kekerasan di Wisma Harjuna RSJ Prof.DR.Soerojo
Magelang.

Kata Kunci: asuhan keperawatan, skizofrenia, resiko perilaku kekerasan
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING ASSURANCE IN SKIZOFRENIA PATIENTS
WITH RISK OF VIOLENCE BEHAVIOR IN WISMA HARJUNA RSJ
PROF.DR.SOEROJO MAGELANG

Background : The prevalence of schizophrenia amounted to 11.6% of the adult
population. most schizophrenic patients have a risk of violence. Nursing actions to
deal with clients at risk of violent behavior, nurses need to use standard nursing
care models to teach coping mechanisms to prevent violent behavior.

Objective : analyzing the nursing care of clients with the risk of violent behavior
in the homes of Harjuna RSJ Prof.DR.Soerojo Magelang. The main nursing
problem among the five patients is the risk of violent behavior. the actions taken
include deep breathing, train clients to control violent behavior by volly sporting
energy, training clients to control violent behavior with good verbal. evaluation of
outcomes of the actions performed on all five patients indicates that the nursing
problem has not been resolved.

Recommendation :Individual therapy action with deep breath and sport energy
distribution needs to be done to independence and reduce signs and symptoms of
patient risk of violent behavior in homes harjuna RSJ Prof.DR Soerojo Magelang
Keywords : nursing care, schizophrenia, risk of violent behavior
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\BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penderita gangguan jiwa di dunia diperkirakan akan semakin meningkat
seiring dengan dinamisnya kehidupan masyarakat. Masalah ini merupakan
masalah yang sangat serius. Hampir 400 juta penduduk dunia menderita
masalah gangguan jiwa, diantaranya skizofrenia yang merupakan gangguan
jiwa berat atau kronis. Pada tahun 2016 prevalensi skizofrenia mencapai 21
juta orang. Satu dari empat anggota keluarga mengalami gangguan jiwa dan
seringkali tidak terdiagnosis secara tepat, sehingga tidak memperoleh
perawatan dan pengobatan dengan tepat (World Health Organization/ WHO,
2016). Hal tersebut menunjukkan bahwa masalah gangguan jiwa di dunia
menjadi masalah yang sangat serius dan menjadi masalah kesehatan global.

Setiap tahun lebih dari satu juta orang mengalami gangguan jiwa diseluruh
dunia menurut World Health Organization (WHO). Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), prevalensi gangguan mental emosional
berjumlah 11,6 % dari populasi orang dewasa. Bila dihitung menurut jumlah
populasi orang dewasa Indonesia saat ini sebanyak lebih kurang 150.000.000
berarti terdapat 1.740.000 orang yang mengalami gangguan mental emosional
(Depkes RI, 2010).

Provinsi Jawa Tengah merupakan salah satu propinsi yang menempati
urutan ke lima terbanyak jumlah penderita skizofrenia (Riskesdas, 2013).
Prevalensi skizofrenia di Jawa Tengah yaitu 0.23% dari jumlah penduduk
melebihi angka nasional 0.17% (Riskesdas, 2013). Jumlah kunjungan
gangguan jiwa tahun 2016 di sarana pelayanan kesehatan Provinsi Jawa
Tengah sebanyak 224.617, mengalami peningkatan dibanding tahun 2015 yang
mencapai 198.387 kunjungan. Kunjungan terbanyak yaitu di rumah sakit
sebanyak 138.399 kunjungan (61,62%) (Dinas Kesehatan/ Dinkes Provinsi
Jawa Tengah, 2016).



Sebagian besar pasien skizofrenia memiliki resiko perilaku kekerasan.
Perilaku kekerasan merupakan suatu tanda dan gejala dari gangguan
skizofrenia akut yang tidak lebih dari satu persen,penyebabnya di antara lain
riwayat penganiaayaan pada masa kanak-kanak misal fisik,psikologis,seksual
dan riwayat penyalahgunaan zat atau pola kesulitan dalam keluarga misal
kekacauan atau konflik, riwayat bunuh diri (Purba dkk, 2008). Sedangkan dari
kasus kedaruratan psikiatrik, data yang paling banyak ditemukan adalah bunuh
diri dan perilaku kekerasan. Adapun menurut Yosep (2009), perilaku kekerasan
adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat
membahayakan secara fisik, baik kepada sendiri maupun orang lain. Sering
disebut juga gaduh gelisah atau amuk dimana seseorang marah berespon
terhadap suatu stressor dengan gerakan motorik yang tidak terkontrol.

Tindakan keperawatan untuk mengatasi klien dengan perilaku kekerasan
ini, perawat perlu untuk menggunakan strategi-strategi tertentu seperti: strategi
preventif, strategi antisipasi dan strategi pengekangan. Strategi preventif
meliputi: kesadaran diri, pendidikan kesehatan dan latihan asertif, sedangkan
strategi antisipasi meliputi: komunikasi terapeutik, perubahan lingkungan,
tindakan perilaku dan psikofarmaka. Kemudian strategi pengekangan yang
meliputi: fiksasi dan isolasi (Sustrami & Sukmono, 2008).

Penanganan skizofrenia, selain penggunaan psikofarmaka, terapi dengan
olahraga juga sangat membantu dalam mengatasi gejala—gejala gangguan ini,
sehingga akan menurunkan tingkat kekambuhan dan jumlah rawat inap di
Rumah Sakit juga akan menurun (Kaplan, 2007; Sung, 2008; Gilmer et al.,
2004).

Beberapa penelitian sebelumnya Gorcynski et al (2010), membandingkan
efek olahraga yang ditambahkan pada pengobatan standar dibandingkan
pengobatan standar saja, dengan hasil terjadi perbaikan gejala klinis yang nyata
pada pasien dengan gangguan jiwa berat, perbaikan gejala paling signifikan
terlihat pada pasien yang diberikan terapi olahraga dengan dosis berkisar 30
menit per sesi yang dilakukan seminggu 2 kali selama 8 minggu (Gold et al.,
2005)



Rumah sakit jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang merupakan pusat rujukan
nasional di kesehatan jiwa. Saat ini, dari kapasitas 700 pasien, RSJ Prof. Dr.
Soerojo Magelang sudah menampung 726 pasien. Jika rata-rata kapasitas per
bangsal berisi 30 tempat tidur,maka beberapa bangsal kini diisi hingga 33
tempat tidur. Salah satu bangsal di RSJ Prof. Dr. Soerojo yaitu Wisma Harjuna,
yang merupakan bangsal rawat inap kelas 111 khusus laki-laki. Berdasarkan
data terakhir pada bulan Desember 2016 klien di ruang tersebut total 36 orang,
dengan masalah utama halusinasi 29 orang, resiko perilaku kekerasan 6 orang,
dan selebihnya ada gangguan kosep diri harga diri rendah 1. Salah satu
tindakan keperawatan pada pasien skizofrenia yaitu menggunakan terapi
individu berupa strategi perencanaan(SP) yang telah dibuktikan bahwa terapi
tersebut dapat menurunkan tingkat kekerasan khususnya masalah resiko
perilaku kekerasan pada pasien jiwa. (Gorlaey, Lyan dan Howard, 2011)

Menurut data tersebut, jJumlah pasien resiko perilaku kekerasan di Wisma
Harjuna RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang pada bulan Desember 2016
menempati urutan ke dua yang berjumlah 6 orang. Peran dari tenaga medis
terutama perawat di bangsal tersebut tentunya sangat diperlukan, karena orang
yang mengalami gangguan jiwa sangat membutuhkan terapi komunikasi
strategi perencanaan yang optimal. Dari pengamatan penulis, bahwa perawat di
Wisma Harjuna kurang maksimal dalam melakukan tindakan asuhan
keperawatan pada pasien resiko perilaku kekerasan, wawancara serta
pendekatan yang kurang, dan hanya mengandalkan terapi obat dokter. Maka
dari itu, penulis berusaha memaksimalkan terapi individu pada pasien resiko
perilaku kekerasan dengan strategi perencanaan(SP) menurut standar
operasional pelaksanaan yang benar. Sedangkan penelitian di Indonesia,
diperoleh hasil bahwa pemberdayaan klien dan keluarga dalam perawatan klien
dengan perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Pusat Bogor berpengaruh
secara bermakna dalam memperpendek lama hari rawat dan memperpanjang
jarak kekambuhan (Keliat, 2012).

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, kurangnya kesadaran serta

pentingnya seorang perawat untuk melaksanakan tugasnya secara profesional



karena pasien pada gangguan jiwa juga membutuhkan perhatian dari kita
sebagai salah satu tenaga kesehatan, dengan harapan bahwa terapi tersebut
dapat menurunkan tingkat kekerasan khususnya masalah resiko perilaku
bermakna dalam memperpendek lama hari rawat dan memperpanjang jarak
kekambuhan kekerasan pada pasien jiwa, penulis tertarik untuk melakukan
asuhan keperawatan pada klien dengan masalah keperawatan utama resiko

perilaku kekerasan di Wisma Harjuna RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang.

. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis llmiah ini untuk menganalisis
asuhan keperawatan pada klien dengan resiko perilaku kekerasan di Wisma
Harjuna RSJ Prof.DR. Soerojo Magelang.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan pengkajian pada klien dengan masalah keperawatan
utama resiko perilaku kekerasan
b. Memaparkan analisa data pada klien dengan masalah keperawatan
utama resiko perilaku kekerasan
c. Memaparkan diagnosa keperawatan pada Kklien dengan masalah
keperawatan utama resiko perilaku kekerasan
d. Memaparkan implementasi rencana tindakan pada Kklien dengan
masalah keperawatan utama resiko perilaku kekerasan
e. Memaparkan tindakan keperawatan pada klien dengan masalah
keperawatan utama resiko perilaku kekerasan
f.  Memaparkan hasil evaluasi tindakan keperawatan pada klien dengan
masalah keperawatan utama resiko perilaku kekerasan
g. Memaparkan hasil inovasi tindakan keperawatan pada klien dengan

masalah keperawatan utama resiko perilaku kekerasan



C. Manfaat Penulisan
1. Keilmuan
Hasil penulisan ini dapat menambah wawasan ilmu dan teknologi terapan
bidang keperawatan pada klien dengan masalah keperawatan utama resiko
perilaku kekerasan dengan menggunakan SP.
2. Aplikatif

a. Bagi keluarga atau klien
Hasil dari asuhan keperawatan ini dapat digunakan sebagai ilmu

pengetahuan dalam merawat klien dengan gangguan perilaku kekerasan

b. Mahasiswa
Hasil asuhan keperawatan ini dapat sebagai pengetahuan dan masukan

dalam perawatan pada pada klien dengan masalah keperawatan utama
resiko perilaku kekerasan
3. Metodologi
Diharapkan pada asuhan keperawatan selanjutnya menggunakan metode

pemecahan masalah yang berbeda dari asuhan keperawatan ini.
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EVALUASI TANDA DAN GEJALA, dan KEMAMPUAN

KLIEN DAN KELUARGA DENGAN DIAGNOSA
KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN

Nama pasien - Laki-laki 20 tahun
Ruangan : Wisma Harjuna
Nama perawat : Agus
Penilai : Agus Catur Prabowo
NO Aspek Penilaian Tanggal Evaluasi
| Tanda Gejala 31 1 2
Y Ty T|y| T
Kognitif
1. | Tidak mampu mengontrol PK N R
2. | Punya pikiran negatif dalam menghadapi stresor | v \ \
3. | Mendominasi pembicaraan N N N
5. | Bawel N N N
6. | Sarkasme N N N
7. | Meremehkan keputusan N N N
8. | Flight of idea N N N
9. | Perubahan isi pikir N N
10. | Ingin memukul orang lain N N N
11. | Afek labil N N N/
12. | Marah N N N
13. | Kecewa/ kesal N N N
14. | Curiga N N N
15. | Mudah tersinggung N N N
16. | Frustasi N N N/
17. | Merasa tidak aman dan nyaman N \ \
18. | Merasa jengkel N N N
19. | Dendam N J N
20. | Ingin memukul orang lain N N N




Fisiologis

21. | Muka merah \ \ \
22. | Pandangan tajam \ \ N
23. | Mengatup rahang dengan kuat \ \ \
24. | Mengepalkan tangan \ \ \
25. | Tekanan darah meningkat N N N
26. | Denyut nadi meningkat \ N N
27. | Pupil dilatasi \ \ \
28. | Tonus otot meningkat N N N
29. | Mual v v v
30. | Frekuensi BAB meningkat \ \ N
31. | Kadang konstipasi N N \
32. | Kewaspadaan meningkat \ \ \
33. | Wajah tegang N N \
Perilaku
34. | Mondar-mandir \ \ \
35. | Melempar/memukul benda/ orang lain \ N N
36. | Merusak barang N N \
37. | Sikap bermusuhan N N N
38. | Agresif/ pasif N N N
39. | Sinis \ \ \
40. | Curiga \ V[
41. | Perilaku verbal ingin memukul N \ N
42. | Memberontak N N \
43. | Nada suara keras \ \ \
44. | Bicara kasar \ \ \
45. | Suara tinggi, menjerit, berteriak N N N
46. | Mengancam secara verbal atau fisik N N N
47. | Pengasingan N N N
48. | Penolakan \ \ \
49. | Ejekan \ \ \
50. | Mentertawakan \ \ \
51. | Menarik diri \ N \
Total Jumlah Tanda dan Gejala 3211927 |24 |27 | 24
Il | Kemampuan Pasien
1. | Melakukan relaksasi napas dalam N N N
2. | Melakukan pukul bantal / kasur dan VA \




membereskan kembali tempat tidur /
olah raga

3. | Meminta dengan baik pada orang lain \ \

4. | Menolak dengan baik ajakan/ permintaan orang \ \ \
lain yang tidak masuk akal

5. | Mengungkapkan perasaan jengkel / marah pada N N \
orang lain dengan baik

6. | Meminta dan minum obat dengan prinsip 6 benar \ \ \

7. | Mengontrol marah secara spritual : berdoa, \ \ \

istighfar, sembahyang

Total Jumlah Kemampuan Klien

Kemampuan Keluarga

1. | Mampu mengungkapkan masalah dalam merawat
klien

2. | Mampu mengenal pengertian, tanda dan gejala
dan proses terjadinya perilaku kekerasan

3. | Mampu menjelaskan cara merawat perilaku
kekerasan (menarik nafas dalam dan
memukul bantal

4. | Mampu mempraktekkan 6 cara memberikan obat
yang benar

5. | Mampu membimbing klien mengungkapkan
marah secara verbal

6. | Mampu mengungkapkan cara follow up ke PKM,

mengenal tanda-tanda kambuh dan
rujukan

Total Jumlah Kemampuan Keluarga




EVALUASI TANDA DAN GEJALA, dan KEMAMPUAN
KLIEN DAN KELUARGA DENGAN DIAGNOSA
KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN

Nama pasien - Laki-laki 33 tahun
Ruangan : Wisma Harjuna
Nama perawat - Rita
Penilai : Agus Catur Prabowo
NO Aspek Penilaian Tanggal Evaluasi
I Tanda Gejala 8 9 10
YTy [TIY[T
Kognitif
1. | Tidak mampu mengontrol PK \ R
2. | Punya pikiran negatif dalam menghadapi stresor | v \ \
3. | Mendominasi pembicaraan \ \ \
5. | Bawel \ \ \
6. | Sarkasme \ \ \
7. | Meremehkan keputusan \ \ \
8. | Flight of idea \ \ \
9. | Perubahan isi pikir \ R
10. | Ingin memukul orang lain \ \ \
Afektif
11. | Afek labil V v v
12. | Marah \ \ \
13. | Kecewa/ kesal \ \ \
14. | Curiga \ \ \
15. | Mudah tersinggung \ \ \
16. | Frustasi \ \ \
17. | Merasa tidak aman dan nyaman \ \ \
18. | Merasa jengkel \ \ \
19. | Dendam \ \ \
20. | Ingin memukul orang lain \ \ \
Fisiologis




21. | Muka merah N \ \
22. | Pandangan tajam \ \ \
23. | Mengatup rahang dengan kuat N N \
24. | Mengepalkan tangan \ \ \
25. | Tekanan darah meningkat \ \ \
26. | Denyut nadi meningkat N N N
27. | Pupil dilatasi \ N \
28. | Tonus otot meningkat \ N N
29. | Mual N \ \
30. | Frekuensi BAB meningkat \ \ \
31. | Kadang konstipasi \ \ \
32. | Kewaspadaan meningkat N N N
33. | Wajah tegang N \ \
Perilaku

34. | Mondar-mandir \ \ \

35. | Melempar/memukul benda/ orang lain \ \ \
36. | Merusak barang N N \
37. | Sikap bermusuhan N N \
38. | Agresif/ pasif \ \ \

39. | Sinis \ \ \
40. | Curiga \ \ \

41. | Perilaku verbal ingin memukul \ \ N
42. | Memberontak N \ \
43. | Nada suara keras \ \ \
Sosial

44. | Bicara kasar \ \ \

45. | Suara tinggi, menjerit, berteriak \ \ \
46. | Mengancam secara verbal atau fisik N N N

47. | Pengasingan N N \

48. | Penolakan N N \

49. | Ejekan \ \ \

50. | Mentertawakan \ \ \
51. | Menarik diri \ \ \
Total Jumlah Tanda dan Gejala 34 117128123125 26

Il | Kemampuan Pasien

1. | Melakukan relaksasi napas dalam N N N

2. | Melakukan pukul bantal / kasur dan VA N

membereskan kembali tempat tidur /




olah raga

3. | Meminta dengan baik pada orang lain N N

4. | Menolak dengan baik ajakan/ permintaan orang N N N
lain yang tidak masuk akal

5. | Mengungkapkan perasaan jengkel / marah pada N N N
orang lain dengan baik

6. | Meminta dan minum obat dengan prinsip 6 benar N N N

7. | Mengontrol marah secara spritual : berdoa, \ N N

istighfar, sembahyang

Total Jumlah Kemampuan Klien

Kemampuan Keluarga

1. | Mampu mengungkapkan masalah dalam merawat
klien

2. | Mampu mengenal pengertian, tanda dan gejala
dan proses terjadinya perilaku kekerasan

3. | Mampu menjelaskan cara merawat perilaku
kekerasan (menarik nafas dalam dan
memukul bantal

4. | Mampu mempraktekkan 6 cara memberikan obat
yang benar

5. | Mampu membimbing klien mengungkapkan
marah secara verbal

6. | Mampu mengungkapkan cara follow up ke PKM,

mengenal tanda-tanda kambuh dan
rujukan

Total Jumlah Kemampuan Keluarga




EVALUASI TANDA DAN GEJALA, dan KEMAMPUAN

KLIEN DAN KELUARGA DENGAN DIAGNOSA
KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN

Nama pasien - Laki-laki 34 tahun
Ruangan : Wisma Harjuna
Nama perawat - Agus
Penilai : Agus Catur Prabowo
NO Aspek Penilaian Tanggal Evaluasi
I Tanda Gejala 14 15 16
Y T|Y T|y| T
Kognitif
1. | Tidak mampu mengontrol PK \ R
2. | Punya pikiran negatif dalam menghadapi stresor | v \ \
3. | Mendominasi pembicaraan \ \ \
5. | Bawel \ \ \
6. | Sarkasme \ \ \
7. | Meremehkan keputusan \ \ \
8. | Flight of idea \ \ \
9. | Perubahan isi pikir \ R
10. | Ingin memukul orang lain \ \ \
Afektif
11. | Afek labil V v v
12. | Marah \ \ \
13. | Kecewa/ kesal \ \ \
14. | Curiga \ \ \
15. | Mudah tersinggung \ \ \
16. | Frustasi \ \ \
17. | Merasa tidak aman dan nyaman \ \ \
18. | Merasa jengkel \ \ \
19. | Dendam \ \ \
20. | Ingin memukul orang lain \ \ \




Fisiologis

21. | Muka merah \ \ \
22. | Pandangan tajam \ \ \

23. | Mengatup rahang dengan kuat \ \ \
24. | Mengepalkan tangan \ \ \
25. | Tekanan darah meningkat \ \ \
26. | Denyut nadi meningkat \ \ \
27. | Pupil dilatasi \ \ \
28. | Tonus otot meningkat \ \ \
29. | Mual \ \ \
30. | Frekuensi BAB meningkat \ \ \
31. | Kadang konstipasi N N \
32. | Kewaspadaan meningkat \ \ \
33. | Wajah tegang N N \
Perilaku

34. | Mondar-mandir \ \ \

35. | Melempar/memukul benda/ orang lain v N \ \
36. | Merusak barang \ \ \
37. | Sikap bermusuhan N N \
38. | Agresif/ pasif \ \ \

39. | Sinis \ \ \
40. | Curiga \ V| A

41. | Perilaku verbal ingin memukul N \ N
42. | Memberontak N \ \
43. | Nada suara keras \ \ \
Sosial

44. | Bicara kasar N N N

45. | Suara tinggi, menjerit, berteriak \ \ \
46. | Mengancam secara verbal atau fisik \ \ \

47. | Pengasingan \ \ \

48. | Penolakan \ \ \

49. | Ejekan \ \ \

50. | Mentertawakan \ \ \
51. | Menarik diri \ \ \
Total Jumlah Tanda dan Gejala 3511612724130 |21

Il | Kemampuan Pasien

1. | Melakukan relaksasi napas dalam N N N

2. | Melakukan pukul bantal / kasur dan R \




membereskan kembali tempat tidur /
olah raga

3. | Meminta dengan baik pada orang lain \ \

4. | Menolak dengan baik ajakan/ permintaan orang \ \ \
lain yang tidak masuk akal

5. | Mengungkapkan perasaan jengkel / marah pada N N \
orang lain dengan baik

6. | Meminta dan minum obat dengan prinsip 6 benar \ \ \

7. | Mengontrol marah secara spritual : berdoa, \ \ \

istighfar, sembahyang

Total Jumlah Kemampuan Klien

Kemampuan Keluarga

1. | Mampu mengungkapkan masalah dalam merawat
klien

2. | Mampu mengenal pengertian, tanda dan gejala
dan proses terjadinya perilaku kekerasan

3. | Mampu menjelaskan cara merawat perilaku
kekerasan (menarik nafas dalam dan
memukul bantal

4. | Mampu mempraktekkan 6 cara memberikan obat
yang benar

5. | Mampu membimbing klien mengungkapkan
marah secara verbal

6. | Mampu mengungkapkan cara follow up ke PKM,

mengenal tanda-tanda kambuh dan
rujukan

Total Jumlah Kemampuan Keluarga




EVALUASI TANDA DAN GEJALA, dan KEMAMPUAN
KLIEN DAN KELUARGA DENGAN DIAGNOSA
KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN

Nama pasien - Laki-laki 41 tahun
Ruangan : Wisma Harjuna
Nama perawat - Rita
Penilai : Agus Catur Prabowo
NO Aspek Penilaian Tanggal Evaluasi
I Tanda Gejala 12 13 14
Y| T|y T|Y|T
Kognitif
1. | Tidak mampu mengontrol PK \ \ N
2. | Punya pikiran negatif dalam menghadapi stresor | v \ \
3. | Mendominasi pembicaraan N N N
5. | Bawel N \ \
6. | Sarkasme \ \ \
7. | Meremehkan keputusan \ \ \
8. | Flight of idea N N \
9. | Perubahan isi pikir N v N
10. | Ingin memukul orang lain N N \
Afektif
11. | Afek labil V v v
12. | Marah \ \ \
13. | Kecewa/ kesal N \ \
14. | Curiga N \ \
15. | Mudah tersinggung \ \ \
16. | Frustasi \ \ \
17. | Merasa tidak aman dan nyaman \ \ \
18. | Merasa jengkel \ \ \
19. | Dendam \ \ \
20. | Ingin memukul orang lain \ \ \




Fisiologis

21. | Muka merah \ \ \
22. | Pandangan tajam \ \ v
23. | Mengatup rahang dengan kuat \ \ \
24. | Mengepalkan tangan \ \ \
25. | Tekanan darah meningkat N N N
26. | Denyut nadi meningkat \ N N
27. | Pupil dilatasi \ v \
28. | Tonus otot meningkat N N N
29. | Mual v v v
30. | Frekuensi BAB meningkat \ \ N
31. | Kadang konstipasi N N \
32. | Kewaspadaan meningkat R \
33. | Wajah tegang N N \
Perilaku

34. | Mondar-mandir \ \ \

35. | Melempar/memukul benda/ orang lain N N N
36. | Merusak barang N N \
37. | Sikap bermusuhan N N N
38. | Agresif/ pasif N N N

39. | Sinis v v v
40. | Curiga \ \ \

41. | Perilaku verbal ingin memukul N \ N
42. | Memberontak N \ \
43. | Nada suara keras \ \ \
Sosial

44. | Bicara kasar \ \ \

45. | Suara tinggi, menjerit, berteriak N N N
46. | Mengancam secara verbal atau fisik N N N

47. | Pengasingan N N N

48. | Penolakan N \ \

49. | Ejekan \ \ \

50. | Mentertawakan \ \ \
51. | Menarik diri \ N \
Total Jumlah Tanda dan Gejala 37| 1713516 | 24127

Il | Kemampuan Pasien

1. | Melakukan relaksasi napas dalam N N N

2. | Melakukan pukul bantal / kasur dan \ v N




membereskan kembali tempat tidur /
olah raga

3. | Meminta dengan baik pada orang lain \ \ \

4. | Menolak dengan baik ajakan/ permintaan orang \ \ \
lain yang tidak masuk akal

5. | Mengungkapkan perasaan jengkel / marah pada N N \
orang lain dengan baik

6. | Meminta dan minum obat dengan prinsip 6 benar \ \ \

7. | Mengontrol marah secara spritual : berdoa, \ \ \

istighfar, sembahyang

Total Jumlah Kemampuan Klien

Kemampuan Keluarga

1. | Mampu mengungkapkan masalah dalam merawat
klien

2. | Mampu mengenal pengertian, tanda dan gejala
dan proses terjadinya perilaku kekerasan

3. | Mampu menjelaskan cara merawat perilaku
kekerasan (menarik nafas dalam dan
memukul bantal

4. | Mampu mempraktekkan 6 cara memberikan obat
yang benar

5. | Mampu membimbing klien mengungkapkan
marah secara verbal

6. | Mampu mengungkapkan cara follow up ke PKM,

mengenal tanda-tanda kambuh dan
rujukan

Total Jumlah Kemampuan Keluarga




EVALUASI TANDA DAN GEJALA, dan KEMAMPUAN

KLIEN DAN KELUARGA DENGAN DIAGNOSA
KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN

Nama pasien : Laki-laki 49 tahun
Ruangan : Wisma Harjuna
Nama perawat - Agus
Penilai : Agus Catur Prabowo
NO Aspek Penilaian Tanggal Evaluasi
I Tanda Gejala 31 1 2
Y T|Y|T|\Y|T
Kognitif
1. | Tidak mampu mengontrol PK \ \ \
2. | Punya pikiran negatif dalam menghadapi stresor | v \ \
3. | Mendominasi pembicaraan \ \ \
5. | Bawel \ \ V| A
6. | Sarkasme \ \
7. | Meremehkan keputusan \ \ \
8. | Flight of idea \ \ \
9. | Perubahan isi pikir \ \ \
10. | Ingin memukul orang lain \ \ \
Afektif
11. | Afek labil V v v
12. | Marah \ \ \
13. | Kecewa/ kesal \ \ \
14. | Curiga \ \ \
15. | Mudah tersinggung \ \ \
16. | Frustasi \ \ \
17. | Merasa tidak aman dan nyaman \ \ \
18. | Merasa jengkel \ \ \
19. | Dendam \ \ \
20. | Ingin memukul orang lain \ \ \
Fisiologis




21. | Muka merah N \ \
22. | Pandangan tajam \ \ \
23. | Mengatup rahang dengan kuat N N \
24. | Mengepalkan tangan \ \ \
25. | Tekanan darah meningkat \ \ \
26. | Denyut nadi meningkat N N N
27. | Pupil dilatasi \ N \
28. | Tonus otot meningkat \ N N
29. | Mual N \ \
30. | Frekuensi BAB meningkat \ \ \
31. | Kadang konstipasi \ \ \
32. | Kewaspadaan meningkat R N
33. | Wajah tegang N \ N
Perilaku

34. | Mondar-mandir \ \ \

35. | Melempar/memukul benda/ orang lain \ \ \
36. | Merusak barang N N \
37. | Sikap bermusuhan N N \
38. | Agresif/ pasif \ \ \

39. | Sinis v v v
40. | Curiga \ \ \
41. | Perilaku verbal ingin memukul \ \ N
42. | Memberontak N \ \
43. | Nada suara keras \ \ \
Sosial

44. | Bicara kasar \ \ \

45. | Suara tinggi, menjerit, berteriak \ \ \
46. | Mengancam secara verbal atau fisik N N N

47. | Pengasingan N N \
48. | Penolakan N N \
49. | Ejekan \ \ \

50. | Mentertawakan \ \ \
51. | Menarik diri \ \ \
Total Jumlah Tanda dan Gejala 39 112 135]16 |27 |24

Il | Kemampuan Pasien

1. | Melakukan relaksasi napas dalam N N N

2. | Melakukan pukul bantal / kasur dan N VN

membereskan kembali tempat tidur /




olah raga

3. | Meminta dengan baik pada orang lain N N \

4. | Menolak dengan baik ajakan/ permintaan orang N N N
lain yang tidak masuk akal

5. | Mengungkapkan perasaan jengkel / marah pada N N N
orang lain dengan baik

6. | Meminta dan minum obat dengan prinsip 6 benar N N N

7. | Mengontrol marah secara spritual : berdoa, \ N N

istighfar, sembahyang

Total Jumlah Kemampuan Klien

Kemampuan Keluarga

1. | Mampu mengungkapkan masalah dalam merawat
klien

2. | Mampu mengenal pengertian, tanda dan gejala
dan proses terjadinya perilaku kekerasan

3. | Mampu menjelaskan cara merawat perilaku
kekerasan (menarik nafas dalam dan
memukul bantal

4. | Mampu mempraktekkan 6 cara memberikan obat
yang benar

5. | Mampu membimbing klien mengungkapkan
marah secara verbal

6. | Mampu mengungkapkan cara follow up ke PKM,

mengenal tanda-tanda kambuh dan
rujukan

Total Jumlah Kemampuan Keluarga




LEMBAR KONSUL
Nama : Agus Catur Prabowo, S.Kep
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