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ABSTRAK 

Salsabila Hildanio Fernando (2025).Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Klien 

Skizofrenia dengan Resiko Perilaku Kekerasan di Ruang Nusa Indah RSUD 

dr.Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah, Program Studi DIII Keperawatan 

Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Malang. Pembimbing: Ns Dewi Wulandari, S.Kep.,M.Kep 

Asuhan Keperawatan jiwa merupakan pemberian asuhan keperawatan pada 

klien dengan masalah biopsikosial dengan gangguan jiwa. Skizofrenia terdiri dari 

2 kategori gejala yaitu gejala positif dan gejala negative. Penderita skizofrenia akan 

mengalami hal salah satunya resiko perilaku kekerasan menunjukkan tindakan 

dengan pelampiasan seperti mencederai diri  dan orang lain. Tujuan dari penelitian 

ini melakukan, menganalisa kesenjangan teori dengan fakta pada asuhan 

keperawatan klien jiwa dengan gangguan resiko perilaku kekerasan di Ruang Nusa 

Indah RSUD dr.Soedomo Trenggalek.Metode atau rancangan dalam penelitian ini 

adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus mengenai asuhan 

keperawatan jiwa pada klien skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasan di ruang 

Nusa Indah RSUD dr Soedomo Trenggalek. Metode pengumpulan data dengan 

menggunakan teknik wawancara, pemeriksaan fisik, studi dokumentasi dan 

observasi.Hasil penelitian selama proses evaluasi 6 hari didapatkan, klien dapat 

mengikuti dan mengerti cara mengontrol perilaku kekerasanya. Analisis masalah 

yang ditemukan yaitu terdapat beberapa kensenjangan antara fakta dan teori. Pada 

pengkajian antara lain pada riwayat penyakit keluarga, status mental, tingkat 

konsentrasi dan berhitung, kemampuan penilaian dan kebutuhan perawatan diri. 

Melihat hasil penelitian ini maka pada klien resiko perilaku kekerasan, peneliti 

menyimpulkan bahwa klien diperlukan pengawasan agar mampu mengenal resiko 

perilaku kekerasan, mengontrol resiko perilaku kekerasan dan mengkonsumsi obat 

secara teratur untuk mencapai kesembuhan secara optimal. 

   

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Jiwa, Resiko Perilaku Kekerasan, Klien 
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ABSTRACT 

Salsabila Hildanio Fernando (2025). Mental Health Nursing Care of Schizophrenic 

Clients with Violent Behavior at Nusa Indah Room  of dr. Soedomo Hospital, 

Trenggalek. Scientific Paper, Prodi D3 Keperawatan Kampus Kab. Trenggalek, 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Malang. Supervisor: Ns. Dewi 

Wulandari, S.Kep.,M.kep 

 

Mental Health nursing care is the provision of nursing care clients with 

biopsychosocial problems with mental disorders. Schizophrenia consists of 2 

categories symptoms, namely positive symptoms and negative symptoms. 

Schizophrenia patients will experience one of them, such as violent behavior  or  

injuring themselves and others. The purpose of this study was to analyze the gap 

between theory and facts in nursing care for mental health clients with risk of 

violent behavior at Nusa Indah Room of Dr. Soedomo Hospital, Trenggalek.The 

method or design in this study was descriptive qualitative with a case study 

approach regarding mental nursing care for schizophrenic clients with a risk of 

violent behavior in the Nusa Indah room of Dr. Soedomo Trenggalek, Hospital. To 

collect the data, the study used interview techniques, physical examinations, 

documentation studies, and observations.The results during the 6-day evaluation 

process showed that client could understand how to control his violent behavior. 

Analysis of the problems found that there were several gaps between facts and 

theories. The assessment included family history of disease, mental status, 

concentration and numeracy levels, assessment skills and self-care needs.Seeing at 

the results of this study, for clients at risk of violent behavior, the writer concluded 

that clients needed supervision so that they were able to recognize the risk of violent 

behavior, control the risk of violent behavior, and consume medication regularly to 

achieve optimal recovery. 

 

 

 

 

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

Stressor : Stimulus atau peristiwa yang menimbulkan respon stress 

pada seseorang 

Skizofrenia : Gangguan yang mempengaruhi kemampuan seseorang 

untuk berpikir, merasakan, dan berperilaku dengan baik  

Tangensial : Pembicaraan yang berbelit-belit tapi tidak sampai pada 

tujuan pembicaraan 

 

 

 

 

 

 



 

xxiii  

DAFTAR SINGKATAN 

 

ART  : Anggota Rumah Tangga 

BAB  : Buang Air Besar 

BAK  : Buang Air Kecil 

ECT  : Electro Convulsive Therapy 

EEG  : Elektroensefalogram  

GABA  : Gamma-Aminobutyric Acid 

RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah  

RSJ  : Rumah Sakit Jiwa 

TEK  : Terapi Elektrokonvulsif 

WHO  : World Health Organization 

 

 

 


