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MOTTO 

 

“Keberhasilan hanya soal waktu, bagi mereka yang tekatnya sekeras batu” 

 

Orang lain gak akan bisa paham struggle dan masa sulitnya kita, yang mereka 

ingin tahu hanya bagian succes storiesnya. Berjuanglah untuk diri sendiri 

walaupun gak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat 

bangga denga apa yang kita perjuangkan hari ini. 
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

PRODI DI D3 KEPERAWATAN KAMPUS KAB. TRENGGALEK 2024 

ABSTRAK 

Yessica Nafira Rizky Amalia 

Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Klien Skizofrenia dengan Resiko Perilaku 

Kekerasan di Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soedomo Trenggalek 

Pendahuluan : Skizofrenia merupakan gangguan psikosa yang mempengaruhi 

kognisi, emosi, persepsi, cara berfikir, dan perilaku penderitanya. Orang yang 
menderita skizofrenia akan mengalami beberapa hal salah satunya resiko perilaku 
kekerasan dan biasanya menunjukkan gejala maladaptif yaitu tindakan-tindakan 

dengan pelampiasan emosi seperti mencederai diri sendiri maupun orang lain. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan dan menganalisis kesenjangan 
antara teori dan fakta pada klien skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasan.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus. Partisipan yang digunakan pada penelitian ini 1 pasien yang 
dirawat di Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Metode 

pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 
dan studi dokumentasi. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa diagnosa keperawatan yang muncul 

yaitu resiko perilaku kekerasan. Pada analisis ditemukan kesenjangan antara teori 
dan fakta yaitu pada faktor predisposisi, psikososial, status mental, dan kebutuhan 
perawatan diri. Pada evaluasi keperawatan didapatkan hasil bahwa klien mengerti 

cara mengontrol perilaku kekerasannya.  

Simpulan dan Saran : Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa saat 
memberikan asuhan keperawatan perlu dilakukan pendekatan secara terus menerus 

dan membina hubungan saling percaya, sering menstimulus klien dalam melatih 
cara-cara mengontrol perilaku kekerasan sebagai upaya perawatan klien Skizofrenia 
dengan Risiko Perilaku Kekerasan dan mencegah kekambuhan sebisa mungkin. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Jiwa, Klien, Resiko Perilaku Kekerasan 
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HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG 

D3 NURSING STUDY PROGRAM at TRENGGALEK DISTRICT 

CAMPUS 2024 

ABSTRACT 

Yessica Nafira Rizky Amalia 

Mental Nursing Care In Schizophrenia Clients With Risk of Violent Behavior 

in Nusa Indah Room dr. Soedomo hospital Trenggalek. 

Introduction : Schizophrenia is a psychosis mental disease that affecting cognition, 

emotion, intellection,  perseption, and behavior the sufferer. People suffering from 
schizophrenia will experience several things, one of which is the risk of violent 
behavior and maladaptive symptoms, namely actions with emotional outlets such 

as injuring themselves and others people. The purpose of this research is to conduct 
and analyze the gap between theory and facts in schizophrenic clients with risk of 

violent behavior. 
 

Method : This study used a qualitative descriptive method with a case study 

approach. The participants used in this study were 1 patient who was treated in the 
Nusa Indah Room, RSUD dr. Soedomo Trenggalek. The data collection techniques 

used interview techniques, observation, physical examination, and documentation 
studies. 
 

Results : The results of the study showed that the nursing diagnoses that emerged 
was the risk of violet behavior. The analysis were found a gap between theory and 

fact, namely in predisposing factors, psychosocial, mental status, and self-care 
needs. The nursing evaluation showed that the client understood how to control his 
violent behavior. 

 
Conclusions and Suggestions : Based on the results of the study, it was concluded 

that when providing nursing care needs to be approached continuously and fostering 
trusting relationships, often stimulating clients in training ways to control violent 
behavior as an effort to treat schizophrenia clients with the risk of violent behavior 

and prevent recurrence as much as possible. 
 

Keywords : Mental Health Nursing Care, Clients, Risk of Violent Behavior 
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