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ABSTRAK 

 
Latar belakang : Perilaku kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku agresif 

atau kekerasan yang ditunjukkan secara verbal, atau fisik keduanya kepada suatu 

objek, orang atau diri sendiri yang mengarah pada potensial untuk destruktif atau 

secara aktif menyebabkan kesakitan, bahaya dan penderitaan. 

Tujuan Umum : mampu menganalisis asuhan keperawatan pada klien dengan 

masalah resiko perilaku kekerasan di Wisma Sadewa Rumah sakit Jiwa Prof. Dr. 

Soerojo Magelang. 

Hasil Asuhan Keperawatan : pada ke lima pasien muncul masalah keperawatan 

utama resiko perilaku kekerasan dikarenakan ke 5 pasien menampakkan tanda-

tanda yang mengarah ke perilaku kekerasan. Implementasi keperawatan yang 

sudah dilakukan adalah mengidentifikasi penyebab marah, melakukan cara 

mengontrol marah dengan latihan nafas dalam dna mengucap istighfar, 

mengontrol marah dengan latihan pukul bantal, mengontrol marah dengan cara 

mengungkapkan secara verbal. Evaluasi pada kelima klien dengan resiko perilaku 

kekerasan yaitu klien mengalami penurunan tanda dan gejala perilaku kekerasan, 

tiga klien mampu mengontrol marah dengan latihan nafas dalam dan mengucam 

istighfar, serta mengontrol marah dengan pukul bantal, dua klien mampu 

mengontrol marah dengan latihan nafas dalam dan mengucap istighfar, latihan 

pukul bantal, dan mengontrol marah dengan mengungkapkan secara verbal. 

Rekomendasi : Pemberian latihan nafas dalam dengan mengucap istighfar 

mampu menurunkan rasa marah yang dirasakan oleh masing-masing klien. 
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ABSTRACT 

 
Background : Violent behavior is a form of aggressive behavior or violence 

shown verbally, or physical them to an object, the or oneself that leads to potential 

for destructive of actively cause pain, danger, and suffering.  

Objective : Able to analyze the care of nursing for client the issue of the risk of 

violent behavior in Wisma Sadewa mental hospital Prof. Dr. Soerojo Magelang  

The nursing care : On five patients into problems arise nursing main risk 

behavior into violence because 5 patients showing signs of leading to violence 

behavior. The implementation of nursing who has been done is to identify the 

causes of angry, do in a control angry with exercises breath and give istighfar, 

controls angry with exercises at a pillow, controls angry by way expressing 

verbally. Evaluation in fifth client with risk behavior namely clients violence 

decreased signs and symtoms of violent behavior, three clients able to control 

angry with breath in exercise and give istighfar, and control at angry with a 

pillow, two clients able to control angry with breath in exercise and give istighfar, 

exercise at a pillow, and controls angry with reveal in verbal. 

Recomemendation : The provision of axercise his breath for with give istighfar 

to lower think angry felt by each clients. 

Keywords : The imlementation of the strategy, The risk of violent behavior, 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa dengan jumlah paling banyak yang dialami oleh 

penduduk dunia adalah skizofrenia. Skizofrenia merupakan suatu penyakit 

yang mempengaruhi otak dan menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, 

emosi, gerakan, perilaku yang aneh dan terganggu (Videbeck, 2008). Data 

yang didapatkan dari WHO (2015) menunjukkan jumlah orang yang 

mengalami skizofrenia diseluruh dunia adalah 7 dari 1000 penduduk dunia 

yaitu sekitar 21 juta orang. Prevalensi masalah kesehatan jiwa mencapai 

13% dari penyakit secara keseluruhan dan kemungkinan akan berkembang 

menjadi 25% ditahun 2030, gangguan jiwa juga berhubungan dengan 

bunuh diri, lebih dari 90% dari satu juta kasus bunuh diri setiap tahunnya 

akibat gangguan jiwa. Gangguan jiwa ditemukan di semua negara, terjadi 

pada semua tahap kehidupan, termasuk orang dewasa dan cenderung 

terjadi peningkatan gangguan jiwa. Menurut data dari Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas, 2013) di Indonesia prevalensi gangguan mental 

emosional yang ditunjukan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan 

adalah sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang. 

Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti schizofrenia adalah 1,7 

per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang. Kondisi diatas 

menggambarkan jumlah klien gangguan jiwa yang mengalami 

ketidakmampuan untuk terlibat dalam aktivitas oleh karena keterbatasan 

mental akibat gangguan jiwa berat yang akan mempengaruhi kualitas 

kehidupan penderitanya.  

Berdasarkan data Riskesdas 2013 dan dikombinasikan dengan data 

pusdatin Kemenkes dengan waktu yang disesuaikan, prevalensi gangguan 

jiwa di jawa tengah sebanyak 0,23 % untuk usia 15 tahun keatas dari 

jumlah penduduk 24.089.433 orang berarti sekitar 55.406 orang di 

provinsi Jawa Tengah mengalami gangguan jiwa berat, dan lebih dari 1 
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juta orang di Jawa Tengah mengalami gangguan mental emosional. 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai dengan 

penurunan atau ketidakmampuan berkomunikasi, gangguan realitas 

(halusinasi atau waham), afek tidak wajar, gangguan kognitif (tidak 

mampu berfikir abstrak) serta kesulitan melakukan akivitas sehari-hari. 

Gangguan kesehatan jiwa bukan penyebab utama kematian secara 

langsung, tetapi gangguan jiwa merupakan penyebab utama 

ketidakmampuan untuk terlibat dalam aktivitas karena gangguan fungsi 

mental yang terjadi pada kelompok usia paling produktif, yakni terjadi 

antara usia 15-44 tahun. Dampak sosial yang dapat terjadi yaitu berupa 

penolakan, pengucilan, dan diskriminasi. Begitu pula dampak ekonomi 

berupa hilangnya hari produktif untuk mencari nafkah bagi penderita 

maupun keluarga yang harus merawat (Keliat et al., 2011). 

Ada beberapa tanda gejala pada klien skizofrenia, salah satu tanda 

gejala pada klien skizofrenia adalah perilaku kekerasan. Angka perilaku 

kekerasan cukup tinggi pada klien skizofrenia, penelitian yang dilakukan 

oleh Swanson pada tahun 2006 menunjukkan bahwa perilaku kekerasan 

yang dilakukan oleh klien skizofrenia adalah 19,1%, angka tersebut lebih 

rendah dibandingkan dengan angka perilaku kekerasan yang dilakukan 

oleh populasi pada umumnya di masyarakat. Angka perilaku kekerasan 

yang dilakukan oleh klien skizofrenia di Australia 36,85%, Kanada 

32,61%, Jerman 16,06%, Italia 20,28%, Belanda 24,99%, Norwegia 

22,37%, Swedia 42,90%, Amerika Serikat 31,92%, dan Inggris41,73%. 

Study dilakukan di berbagai setting mulai dari unit akut, unit forensik, dan 

pada bangsal dengan tipe yang berbeda-beda. Penelitian dilakukan dengan 

jumlah total 69.249 klien denganm rata-rata sampel 5819 klien. 

Perilaku kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku agresif atau 

kekerasan yang ditunjukkan secara verbal, atau fisik keduanya kepada 

suatu objek, orang atau diri sendiri yang mengarah pada potensial untuk 

destruktif atau secara aktif menyebabkan kesakitan, bahaya dan 

penderitaan (Djatmiko, 2008). Perilaku kekerasan dilakukan karena 
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ketidakmampuan dalam melakukan koping terhadap stres, 

ketidakpahaman terhadap situasi sosial, tidak mampu untuk 

mengidentifikasi stimulus yang dihadapi, dan tidak mampu mengontrol 

dorongan untuk melakukan perilaku kekerasan. Masyarakat juga 

menganggap bahwa klien gangguan jiwa berbahaya sehingga tidak mau 

mendekati klien gangguan jiwa yang pernah melakukan tindakan perilaku 

kekerasan. Stigma yang berkembang dimasyarakat dan penolakan terhadap 

orang dengan Skizofrenia dan gangguan mental lainnya justru menjadi 

penghalang dalam proses pemulihan, integrasi didalam masyarakat, dan 

peningkatan kualitas hidup klien gangguan jiwa. Sehingga klien 

skizofrenia menjadi golongan yang helpless. 

Upaya yang dapat dilakukan oleh perawat untuk mengatasi 

perilaku kekerasan pada klien skizofrenia adalah dengan pemberian 

asuhan keperawatan. Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk 

mengatasi perilaku kekerasan dilakukan dengan tiga cara berupa strategi 

preventif, strategi antisipasi, dan strategi pengekangan. Strategi preventif 

dilakukan sebagai upaya untuk mencegah perilaku kekerasan, strategi 

antisipasi dilakukan untuk mencegah terulangnya perilaku kekerasan, dan 

strategi pengekangan adalah strategi yang dilakukan pada fase akut 

gangguan jiwa. Tindakan keperawatan berupa tindakan keperawatan ners 

dan tindakan ners spesialis. Tindakan ners pada klien perilaku kekerasan 

berupa cara mengontrol marah dengan cara fisik, obat, sosial atau verbal, 

dan spiritual, dan Terapi Aktivitas Kelompok. Hasil penelitian pada 

penanganan klien perilaku kekerasan dengan tindakan ners yang dilakukan 

oleh Keliat & Akemat tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah lama rawat 

menurun menjadi 23 hari. Selain tindakan ners, penanganan tindakan 

keperawatan juga dapat diberikan tindakan keperawatan ners spesialis 

 Data yang diperoleh melalui survey awal peneliti di Wisma 

Sadewa RSJ. Prof. Dr. Soerojo Magelang pada bulan Maret 2017 

didapatkan data 6 bulan terakhir dari bulan September 2016 sampai 

dengan bulan Febuari 2017 jumlah klien rawat inap diruang tersebut 
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sebanyak 164 dengan berbagai diagnosa. Jumlah pasien pada bulan 

Febuari 2017 yaitu 28 klien, tercatat jumlah klien halusinasi 12 pasien, 

resiko perilaku kekerasan 8 pasien, waham 4 pasien, isolasi sosial 2 

pasien, harga diri rendah sebanyak 2 pasien. Peran perawat dalam 

membantu klien dengan riwayat perilaku kekerasan adalah dengan 

memberikan asuhan keperawatan perilaku kekerasan. Pemberian asuhan 

keperawatan merupakan proses terapeutik yang melibatkan hubungan 

kerjasama antara perawat dengan klien, keluarga dan atau masyarakat 

untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal (Keliat dkk, 2009). 

 Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan jiwa pada klien dengan masalah resiko 

perilaku kekerasan.  

B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Penulis mampu menganalisis asuhan keperawatan pada klien dengan 

Resiko Perilaku Kekerasan di Wisma Sadewa Rumah sakit Jiwa Prof. 

Dr. Soerojo Magelang. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penulisan karya tulis akhir ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Penulis mampu memaparkan hasil pengkajian pada pasien dengan 

masalah resiko perilaku kekerasan. 

b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien 

dengan masalah resiko perilakau kekerasan. 

c. Penulis mampu menyusun perencanaan keperawatan pada pasien 

dengan resiko perilaku kekerasan. 

d. Penulis mampu melakukan tindakan keperawatan pada pasien 

dengan masalah resiko perilaku kekerasan. 

e. Penulis mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien 

dengan masalah resiko perilaku kekerasan. 
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f. Penulis mampu memberikan inovasi pada tindakan yang diberikan 

pada pasien dengan masalah resiko perilaku kekerasan 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

a. Bagi institusi 

Karya tulis akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

informasi instituti pendidikan dalam pengembangan dan 

peningkatan mutu pendidikan khususnya pada mata ajar 

keperawatan jiwa dimasa yang akan datang. 

b. Bagi mahasiswa keperawatan 

Karya tulis akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

acuan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

masalah resiko perilaku kekerasan. 

c. Bagi penulis 

Karya tulis akhir ini diharapkan dapat memperdalam ilmu 

pengetahuan dan keterampilan dengan asuhan keperawatan yang 

dilakukan dari pengkajian hingga evaluasi. 

2. Manfaat Aplikasi 

a. Rumah Sakit 

Karya tulis akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

salah satu bahan dalam menentukkan kebijakan operasional, agar 

mutu pelayanan di Rumah Sakit Jiwa dapat ditingkatkan. 

b. Perawat  

Sebagai bahan masukan yang diperlukan dalam 

pelaksanaan praktek pelayanan keperawatan khususnya jiwa pada 

klien dengan resiko perilaku kekerasan. 

c. Klien dan Keluarga 

Sebagai sarana untuk mengontrol perilaku kekerasan yang 

ada pada klien dengan resiko perilaku kekrasan. 
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3. Manfaat Metodologis 

Sebagai tambahan pengetahuan dan informasi khususnya dibidang 

keperawatn jiwa terkait dengan asuhan keperawatan pada pasien 

gangguan jiwa dengan masalah resiko perilaku kekerasan. 
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Ruang Rawat  : Wisma Sadewa 

Tanggal Rawat : 21 Maret 2017 

Tanggal Pengkajian : 3 April 2017 

 

1. Pengkajian 

a. Identitas Klien 

Initial  : Klien 3 

Umur  : 20 tahun 

Jenis Kelamin : laki-laki 

Status  : belum menikah 

Pendidikan : SD 

Alamat  : Banyumas 

No. RM  : 125634 

b. Alasan Masuk 

Klien sering mengamuk, berteriak-teriak, dan mengancam akan 

membunuh kakaknya. 

c. Faktor predisposisi 

Klien mempunyai riwayat gangguan jiwa sebelumnya, klien juga 

pernah dirawat di RSJ 2 kali. Klien mengatakan ingin ikut kakaknya 

bekerja namun tidak dibolehkan karena klien tidak bisa baca tulis. 

Klien mengamuk, berteriak-teriak, dan mengancam akan membunuh 

kakaknya. Klien juga merasa malu karena klien tidak bisa baca tulis, 

kontak mata kurang, klien menunduk saat berinteraksi.. 

d. Faktor presipitasi 

Klien klien mengatakan pernah mengamuk, berteriak-teriak, dan 

mengancam akanmembunuh kakaknya karena klien tidak dijinkan ikut 

bekerja dengan kakak karena klien tidak bisa baca tulis. Klien pernah 

putus obat. 

 

 



 

e. Fokus Pengkajian 

Klien memakai pakaian seperti pada umumnya, klien memakai 

pakaian dari RS. Kontak mata kurang, pandangan mata tajam,  klien 

kooperatif. Aktivitas motorik, klien cenderung aktif, dan selalu 

melakukan kegiatan bersama teman-temannya. Pengkajian hubungan 

sosial, orang terdekat klien adalah ibu klien. Klien mengatakan senang 

berkumpul dan mengobrol dengan teman-teman yang lain. 

2. Analisa Data 

No. Tanggal Data Fokus 
Diagnosa 

Keperawatan 

1 3 April 

2017 

DS: klien mengatakan kesal karena 

tidak dibolehkan ikut kakaknya 

bekerja,  klien mengatakan pernah 

mengamuk, berteriak-teriak, dan 

pernah mengancam akan membunuh 

kakaknya. 

DO: tatapan mata tajam, klien tampak 

kesal. 

Resiko 

perilaku 

kekerasan 

 

3. Masalah Keperawatan Utama 

Resiko Perilaku Kekerasan 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

Ruang Rawat  : Wisma Sadewa 

Tanggal Rawat :15 Maret 2017 

Tanggal Pengkajian : 5 April 2017 

 

1. Pengkajian 

a. Identitas Klien 

Initial  : Klien 4 

Umur  : 24 tahun 

Jenis Kelamin : laki-laki 

Status  : belum menikah 

Pendidikan : SD 

Alamat  : Pekalongan 

No. RM  : 134898 

b. Alasan Masuk 

Klien sering mengamuk, berteriak-teriak, dan memecahkan kaca. 

c. Faktor predisposisi 

Klien mempunyai riwayat gangguan jiwa sebelumnya, klien sudah 

pernah dirawat satu kali di RSJ Magelang sebelumnya dengan riwayat 

halusinasi.Klien dirumah mengamuk, berteriak-teriak, dan 

memecahkan kaca.  

d. Faktor presipitasi 

Klien masuk ke RSJ magelang karena klien dirumah mengamuk, 

berteriak-teriak, dan memecahkan kaca. Klien mengatakan pada 

waktu dulu keluar dari RSJ klien tidak menjalani kontrol ulang. 

e. Analisa Data 

No. Tanggal Data Fokus 
Diagnosa 

Keperawatan 

1 5 April 

2017 

DS: klien mengatakan kesal karena 

tidak diijinkan bekerja dikota,  klien 

mengatakan dirumah mengamuk, 

Resiko 

perilaku 

kekerasan 



berteriak-teriak, dan memecahkan 

kaca.  

DO: klien tampak kesal, tatapan mata 

tajam. Kontak mata kurang. 

 

f. Masalah Keperawatan Utama 

Resiko Perilaku Kekerasan 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

Ruang Rawat  : Wisma Sadewa 

Tanggal Rawat :10 Maret 2017 

Tanggal Pengkajian : 23 Maret 2017 

 

2. Pengkajian 

a. Identitas Klien 

Initial  : Klien 5 

Umur  : 22 tahun 

Jenis Kelamin : laki-laki 

Status  : belum menikah 

Pendidikan : SMA 

Alamat  : Temanggung 

No. RM  : 145625 

b. Alasan Masuk 

Klien dibawa ke RSJ karena dirumah marah-marah, mengamuk, dan 

merusak tempat tidur. 

c. Faktor predisposisi 

Klien mengalami gangguan jiwa sejak 3 tahun lalu, klien sudah 

pernah dirawat di RSJ Magelang satu kali dan di Purworejo satu kali. 

Dalam keluarga klien yang mempunyai riwayat gangguan jiwa adalah 

ibu klien. Klien masuk ke RSJ Magelang karena marah-marah, 

mengamuk, merusak tempat tidur, klien juga mudah marah. Klien 

mengatakan pernah difitnah, klien mengatakan marah dan ingin 

mengamuk jika teringat hal tersebut.Klien juga sering berdiam diri 

tidak mau berinteraksi dengan orang lain, klien sulit untuk diajak 

berkomunikasi. Klien mengatakan malu karena belum bisa membantu 

orang tua, klien tampak menyendiri, klien tampak murung, kontak 

mata kurang, klien sering menunduk saat diajak berkomunikasi. Klien 

mengatakan hanya lulusan SMA. 

 



d. Faktor presipitasi 

Klien masuk ke RSJ Magelang karena marah-marah, mengamuk, 

merusak tempat tidur, klien juga mudah marah. Klien juga sering 

berdiam diri tidak mau berinteraksi dengan orang lain, klien sulit 

untuk diajak berkomunikasi. Klien mengatakan malu karena belum 

bisa membantu orang tua, klien tampak menyendiri, klien tampak 

murung, kontak mata kurang, klien sering menunduk saat diajak 

berkomunikasi.  

e. Fokus pengkajian 

Cara berpakaian klien seperti pada umumnya, klien mengenaka 

pakaian yang disediaka dari RS. Klien kooperatif saat diajak 

berinteraksi, kontak mata kurang, klien sering menunduk, afek 

tumpul.  Aktivitas motorik, klien terlihat lesu, klien cenderung diam 

dan menyendiri. Pengkajian hubungan sosial, orang terdekat bagi 

klien adalah orang tua. Klien mengatakan senang berkumpul dengan 

teman-temannya, namun klien lebih cenderung diam. 

f. Analisa Data 

No. Tanggal Data Fokus 
Diagnosa 

Keperawatan 

1 23 Maret 

2017 

DS: klien mengatakan dibawa ke RSJ 

karena dirumah marah-marah, 

mengamuk, merusak tempat tidur, 

klien juga mudah marah. Klien 

mengatakan pernah difitnah, klien 

mengatakan marah dan ingin 

mengamuk jika teringat hal tersebut. 

DO: klien tampak marah, tatapan mata 

tajam, kontak mata kurang. 

Resiko 

perilaku 

kekerasan 

 

 



g. Masalah Keperawatan Utama 

Resiko Perilaku Kekerasan 

 

  



 

  



 


