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ABSTRAK

Risiko Perilaku kekerasan merupakan perilaku yang menyertaimarah dan
merupakan dorongan untuk bertindak dalam bentuk destruktifdan masih terkotrol.
TujuanPenulisaniniuntukmenggambarkanpengelolaankeperawatanrisiko perilaku
kekerasan Pada Nn.S dengan Skizofrenia DiRumah SakitJiwa Prof.Dr.Soerojo
Magelang.MetodePenulisandengandeskristif,yaitustudikasusdenganmelakukan
asuhan keperawatan padapasien perilaku kekerasan dengan 5 proseskeperawatan
dilakukan selama 3 haripada Nn.S.Teknik Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan teknik wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Masalah
KeperawatanyangditemukanpadapasienNn.Syaiturisikoperilakukekerasan.Dengan
Kelolaanselama3hari,Nn.Sdapatmelakukancarakontrolperilakukekerasandengan
carafisik:nafasdalam danjugadapatmengontrolperilakukekerasandengancara5
benarobat.Sarandalam Pengelolaanpasiendenganmasalahrisikoperilakukekerasan
adalah BagiRumah Sakitdapatmemberikan dukungan dan kerja sama antara tim
kesehatan dan pasien atau keluarga sangatdiperlukan untuk keberhasilan asuhan
keperawatanpadapasien,menggunakankomunikasiterapeutikdapatmendorongpasien
lebihkooperatif,perankeluargasangatpentingdalam merawatpasienrisikoperilaku
kekerasan.

KataKunci :Risiko Perilakukekerasan,PengelolaanKeperawatan,Kontrolperilaku
kekerasan.

ABSTRACT

RiskViolentbehaviorisbehaviorthataccompaniesangerand anurgetoactina
destructiveand stillcontrolled.Thepurposeofthispaperwasto describenursing
managementofrisk violentbehavioronMs.SwithSchizophreniaatProf.lHospitalDr.
SoerojoMentalHospitalMagelang.TheWritingmethodusedwasdescriptive,thatwasa
casestudywithnursingcareforviolentbehaviorpatientwith5nursingprocessescarried
outfor3daysonMrs.S.TechniquesDatacollectionwasdonebyusinginterview
techniques,observation,andphysicalexamination.ResultsManagementinpatientswas
quitecooperativeinexpressingallherfeelingsandproblems.NursingProblemsfoundon
Mrs.Snamelytheriskofviolentbehavior.Withmanagedfor3days,Mrs.Scouldcontrol
herviolentbehaviorinaphysicalway:breathingdeeplyand alsocontrolledtheviolent
behaviorbyconsummingofcorrectdrugs.Suggestionsinthemanagementofpatientwith
riskofviolentbehaviorwas hospitalcouldprovidesupportandcooperationbetween
healthteam andpatientorpatient’sfamilywasverynecessaryforthesuccessofnursing
careinpatients,usingtherapeuticcommunicationcouldencouragepatientstobemore
cooperative,theroleofthefamilywasalsoveryimportant.



PengelolaanRisikoPerilakuKekerasanpadaNn.S denganSkizofreniadiWisma
DwarawatiRumahSakitJiwaProf.Dr.SoerojoMagelang

4

Keywords : RiskofViolentBehavior,NursingManagement,ControlofViolent
Behavior



PengelolaanRisikoPerilakuKekerasanpadaNn.S denganSkizofreniadiWisma
DwarawatiRumahSakitJiwaProf.Dr.SoerojoMagelang

5

PENDAHULUAN

Beberapapermasalahanutamadibidang

kesehatan adalah penyakitdegeneratif,

kanker,kesehatanjiwa(gangguanjiwa)

dan kecelakaan. Berdasarkan

Departemen Kesehatan dan World

HealthOrganization(WHO)tahun2016

mem perkirakantidakkurang dari450

jutapenderitagangguanjiwaditemukan

didunia.BerdasarkandatastudiWorld

Bank dibeberapa negara menunjukkan

8,1% darikesehatanglobalmasyarakat

(Global Burden Disease) menderita

gangguanjiwa(Pinilihdkk,2015).

Sehat merupakan kondisi

sempurna baik fisik,mentalmaupun

sosial,yangmemungkinkansetiaporang

untukhidupproduktifsecarasosialdan

ekonomi.Sehattidak hanya terbebas

darisuatu kondisiyang menyebabkan

ganguanfisikmaupunjiwa,tetapijuga

mampumenghadapistresyangterjadidi

dalam kehidupan (Prabowo, 2014).

Seseorang dikatakan sehatseutuhnya

jika mempunyaikesehatan jiwa yang

baik.Orangyangjiwanyasehatadalah

jika kondisi mental sejahtera dan

kehidupannya harmonis, produktif

sebagaibagianyangutuhdarikualitas

hidup seseorang itu sendiri(Afnuhazi,

2015).

Menurut Riskesdas (2013) Di

Indonesia mengalami peningkatan

jumlah penderitagangguan jiwacukup

banyak diperkirakan prevalensi

gangguan jiwa berat dengan

psikosis/skizofrenia diIndonesia pada

tahun2013adalah1,7jutayangartinya1

sampai2orangdari1.000pendudukdi

Indonesia mengalamigangguan jiwa.

MenurutDinas Kesehatan Kota Jawa

Tengah (2012), mengatakan angka

kejadian penderita gangguan jiwa di

Jawa Tengah berkisar antara 3.300

oranghingga9.300.

Masalah utama dariskizofrenia

adalahorangyangmengalamigangguan

jiwa. Penyakit Skizofrenia atau

Schizophrenia artinya kepribadian yang

terpecah antara pikiran,perasaan,dan

perilaku. Dalam artian apa yang

dilakukan tidak sesuaidengan pikiran

dan perasaannya. Secara spesifik

skizofrenia adalah orang yang

mengalamigangguanemosi,pikiran,dan

perilaku (Prabowo 2014. Depertemen

Kesehatan Republik Indonesia tahun

2010, menyatakan jumlah penderita

gangguanjiwadiindonesiamencapai2,5

juta yang terdiri dari pasien risiko

perilakukekerasan.Diperkirakansekitar

60%menderitarisikoperilakukekerasan

diIndonesia(Dermawan&Rusdi2013).

skizofrenia adalah orang yang

mengalamigangguanemosi,pikiran,dan

perilaku(Prabowo2014).Paparandiatas

menyebutkanbahwaperubahanperilaku

sepertiperilakuagitasidanagresifatau

yang sering dikenal dengan istialah

perilaku kekerasan merupakan salah

satu gejala positifyang ditemuipada

pasienskizofrenia.

Risiko Perilaku kekerasan

merupakan salah satu diagnosa yang

memilikirisikolebihtinggidibandingkan

dengan yang lain karena jika pasien

kambuh dapat membahayakan diri

maupunlingkungan.Perilakukekerasan

adalahsuatukeadaandimanaseseorang

melakukan tindakan yang dapat

membahayakansecarafisik,baikkepada

dirisendirimaupunoranglain(Afnuhazi,

2015).Pengertian itu sejalan dengan

Erwina (2012) perilaku kekerasan

merupakan bentuk kekerasan dan
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pemaksaansecarafisikmaupunverbal

ditunjukkankepadadirisendirimaupun

oranglain.

Dari uraian diatas dapat,

disimpulkan bahwa masalah gangguan

jiwamenjadimasalahyangserius.Salah

satu bentuk gangguan jiwa adalah

perilaku kekerasan, adapun perilaku

kekerasan yang berakibat fatal dan

merugikansepertidapatmencederaidiri

sendiri,oranglaindanlingkungan.Maka

dari itu penulis tertarik untuk

mengangkat KaryaTulisIlmiahdengan

judul Pengelolaan risiko perilaku

kekerasan pada Nn. S di Wisma

DwarawatiRumah SakitJiwaProf.Dr.

SoerojoMagelang.

HASIL

Hasil yang didapatkan dari

pengkajian Nn.Y yaitu pasien

mengatakanjengleldengankeluarganya

karena dirinya pernah dipasung,mata

melotot, tatapan mata tajam, gigi

menggeretak, mudah tersinggung.

Diagnosayang didapatkanpadaNn.S

yaiturisiko perilakukekerasan.Penulis

telah melakukan implementasisesuai

dengan intervensi yang sudah

direncanakan yaitu mengontrolmarah

dengancararelaksasinafasdalam dan5

benarobat,danpenulisakanmengulang

kembaliSP IdanIIsertamenlanjutkan

SP IIIpasien sudah bisa mengontrol

marah dengan cara relaksasinafas

dalam dan5benarobat

PEMBAHASAN

Bedasarkan tinjauan kasus yang

dilakukan,penulis membahas tentang

asuhan keperawatan risiko perilaku

kekerasan pada pasien Nn.Y dengan

diagnosa medis F20.0 skizofrenia,

setelah dilakukan asuhan keperawatan

selama3haridalam 3kalipertemuan

yaitumulaidaritanggal27januari2020

sampaidengan29januari2020.Dimulai

dengan tahap pertama yaitu tahap

pengkajianadalahdireja(2011)tahapan

awal dan dasar utama dari proses

keperawatan (Direja, 2011). Tahap

pengkajian terdiri atas pengumpulan

data dan perumusan kebutuhan atau

masalahpasien,datayangdikumpulkan

meliputibiologis,psikologis,sosial,dan

spiritual.

Pada pasien Nn.S didapatkan

beberapadatadarihasilpengkajianyang

dilakukanolehpenulispadahariSenin,

27januarimei2020.Daridata tersebut

terdiri dari data subyektif dan data

obyektif,data subyetifdariNn.Y yaitu

pasien mengatakan jengkel kepada

keluargaya karena dirinya pernah

dipasung.Dataobyektifyangdidapatkan

dari proses pengkajian yaitu mata

melotot, tatapan mata tajam, gigi

menggeretak,mudahtersinggung.

Diagnosa keperawatan adalah

keputusanklinistentangresponindividu,

keluarga,maupunmasyarakattentang

masalah kesehatan aktual atau

potensial, Dimana berdasarkan

pendidikan dan pengalaman,perawat

secara akuntabilitas dapat

mengidentifikasi dan memberikan

intervensisecarapastiuntukmenjaga,

menurunkan,membatasimencegahdan

merubah status kesehatan pasien

(Herdman,2012). Dari analisa data

penulis mendapatkan masalah

keperawatan terhadap pasien yaitu

risiko perilaku kekerasan, gangguan

konsep diri:harga dirirendah,dan

gangguan persepsisensori:halusinasi

pendengaran.Dari3 diagnosapenulis

memprioritaskanmasalahkeperawatan

risiko perilaku kekerasan sebagai

prioritasutama,karenamenurutpenulis

jika risiko perilaku kekerasan tidak
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tanggani segera agar terjadi risiko

mencederai diri sendiri, orang lain

maupunlingkungan.

Masalahrisikoperilakukekerasan

dapatditegakkanjikaterdapatdatayang

mendukung,sepertidatasubyektifdan

data obyektif yang didapatkan dari

prosespengkajianyangtelahdilakukan

padatanggal27januari2020didapatkan

datasubyektifyaitupasienmengatakan

jengkel kepada keluarganya karena

dirinya pernah dipasung, dan data

obyektifnyamatamelotot,tatapanmata

tajam, mudah tersinggung, gigi

menggeretak.

MenurutKeliat& Akemat(2010)

perencanaan adalah suatu rencana

kegiatan tentang apa yang harus

dilakukan, bagaiamana kegiatan itu

dilaksanakan,dan kapan kegiatan itu

dilakukan.Perencanaan yang matang

akan memberi petunjuk dan

mempermudahsuatukegiatan.

Intervensi yang disusun pada

pasiendenganrisikoperilakukekerasan

adalah membina hubungan saling

percaya dengan menggunakan prinsip

teraupetik.Binahubungansalingpercaya

dilakukan untuk meningkatkan rasa

saling percaya antara pasien dan

perawat,binahubungansalingpercaya

dilakukanpadasaatberitersaksidengan

pasienkarenadengan teknikiniagar

perawat bisa membantu untuk

menyelesaikanmasalahpasien.Perawat

berperanpentingdalam binahubungan

saling percayakepadapasien,perawat

harusmeyakinkanpasienbahwaperawat

adalah teman sekaligus patner yang

akan membantu pasien. Intervensi

selanjutnya yaitu membantu pasien

untuk mengungkapkan perasaan yang

dihadapi pasien, mengidentifikasi

penyebab,tanda dan gejala dan akiba

perilaku kekerasan yang dilakukannya,

diskusikan bersama pasien tentang

bagaimanacarasehatmengungkapkan

perasaanmarah,jelaskankepadapasien

tentang cara sehat mengungkapkan

perasaanmarahdengancarafisik:nafas

dalam,5benarobat, caraverbal,cara

spiritual : sholat atau berdoa,zikir,

meditasi,danlain-lain.

Dari intervensi diatas maka

penulismelakukan implementasiuntuk

melaksanakanperencanaanyangsudah

disusun selama 3 haridalam 3 kali

interkasi. Menurut Damayanti dan

Iskandar (2012) Implementasi

keperawatanadalahstandardaristandar

asuhan yang berhubungan dengan

aktivitaskeperawatan profesionalyang

dilakukanperawat,dimanaimplemetasi

dilakukan pada pasien,keluarga,dan

komunitas berdasarkan rencana

keperawatan yang dibuat. Kegiatan

dalam pelaksanaan juga meliputi

pengumpulan data berkelanjutan,

mengobservasirespon pasien selama

dansesudahpelaksanaantindakan,dan

menilaidatayangbaru.

Implementasipertama dilakukan

padahariSenintanggal27januari2020

yaitumembinahubungansalingpercaya

pada saat bertemu dengan pasien,

dengan membina hubungan saling

percayadiharapkanpasienmauterbuka

kepada penulis serta dapatdigalidan

diatasipermasalahanyangdialamioleh

pasien.Dengancaraantaralainsaling

menyapa dan mengucapkan salam,

selamatpagi,siang,atausore,berjabat

tangan dengan klien menurutpenulis

dapat menimbulkan sentuhan dan

memberikankesanhangatdanterbuka

kepada pasien. Memperkenalkan diri

dengan sopan agarpasien tahu nama

penulisdanpasiendapatmempercayai

bahwapenulisadalahorangyangbaik,

sopan sehingga pasien akan percaya
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kepada penulis untuk menceritakan

masalahnya, menyebutkan nama

lengkap atau nama panggilan pasien.

Dengan menyebutkan nama kesukaan

pasienakanmenjadikanpasiensenang

dan merasa dianggap sebagaiteman

oleh penulis,menepatijanjisetiap kali

berinteraksidanjujur.Dengantepatjanji,

pasien akan percaya bahwa penulis

adalah orang yang menepatijanjinya

pasienakanmerasapenulisorangyang

disiplindanmempunyaikomitmenserta

jujurakanmembuatklienmepercayakan

masalahnya akan teratasi jika

menceritakannyadenganpenulis.Selain

itu, tanpa kejujuran akan mustahil

terbinanya hubungan saling percaya

antara klien dan penulis,pasien akan

menaruhrasapercayapadapenulisyang

terbuka dan mempunyairespons yang

tidakdibuat-buatdansebaliknya,pasien

akan berhati-hatidengan penulis yang

tampak menyembunyikan sesuatu

dengankata-kata/sikapyangtidakjujur.

Ketidakjujuran akan membuat pasien

menarik diri, merasa dibohongi,

membenci perawat dan berpura-pura

patuhterhadapperawat(Prabowo,2014).

MenanyakanalasanmasukRSJ:penulis

akan tahu apa penyebab dari klien

dirawat di RSJ dan menentukan

intervensi apa yang harus diberikan

setelahnya.Membuatkontrak interaksi

dengan jelas: agar pasien tidak

menunggu kedatangan penulis terlalu

lama. Mendengarkan dengan penuh

perhatianungkapanperasaanpasien,hal

inidilakukan agar hubungan saling

percaya dengan pasien terjalin dengan

baik.

Setelahdilakukanbinahubungan

saling percaya kemudian perawat

membantupasienuntukmelakukanSPI

yaitudenganmengidentifikasipenyebab,

tanda dan gejala, akibat perilaku

kekerasanyangdilakukansertamelatih

caramengontrolmarahdengancarafisik

1: tarik nafas dalam. Melatih cara

mengontrolmarahdengancarafisik1:

tariknafasdalam merupakansalahsatu

carasehatuntukmengungkapkanmarah.

Saat menarik nafas 500 mloksigen

masukkedalam pernafasan,setelahitu

udaradariatmosferbercampurdengan

darahakanmenujukearteridanvena

dan menuju keseluruh tubuh terutama

otak dan saat meniup akan

mengeluarkan gas racun atau

karbondioksida dan membuatpikiran-

pikran dan perasaan negatifpada diri

pasien akan menjadi lebih relaks

(Syaifuddin,2011).

Mengontrol perilaku kekerasan

dengancarafisik1:tariknafasdalam

klien mengupayakan untuk tidak

melampiaskan marahnya agar tidak

berakibat kearah yang negatif.

Menjelaskancaratariknafasdalam yaitu

pertama menarik nafas dari hidung,

tahan sebentar, setelah itu

keluarkan/tiup dari mulut secara

perlahan.Menganjurkan kepadapasien

untuk mengulangi kembali cara

mengontrolmarahdengancarafisik1,

memberikan reinforcement positif

kepada klien. Dengan memberikan

reinforcementpositifatau pujian akan

membuat pasien merasa bisa

melakukannya dengan baik dan akan

terus termotivasiuntuk melakukannya

denganbaik.Lalumengajarkankepada

pasien cara membuatjadwalkegiatan

hariandancaramengisinyajikapasien

sudah melakukan cara yang sudah

diajarkan. Membuat jadwal kegiatan

mengisi jadwal kegiatan dilakukan

dengancaramembuatkanpasienjadwal

kegiatanhariandanmengajarkanpasien

untuk mengisinya. Mengisi jadwal

kegiatandilakukansetiappasienselesai
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melakukankegiatandiruangandandiisi

oleh pasien sendirimaupun perawat

yang memberikan intervensi.Membuat

dan mengisi jadwal kegiatan harian

ditujukan untuksemua kegiatan yang

dilakukanolehpasienagarkegiatanlebih

terjadwal.

Implementasi yang kedua

dilakukan pada hariSelasa 28 januari

2020 yaitu mengajarkan 5 benarobat

kepada pasien Implementasiiniialah

cara mengontrol perilaku kekerasan

dengan obat, yang dimaksud yaitu

mengkolaborasikan obat untuk

mengurangiperilaku kekerasan pasien.

Obat yang didapatkan pasien yaitu

Risperidone2mg/12jam diberikanper

oral,Clozapine25mg/24jam diberikan

peroral.Risperidone,obatinidigunakan

untuk menangani gangguan mental,

dengan gejala psikosis, seperti

skizofrenia,ataugangguanbipolar.Obat

inidiminum 2kaliseharipagidansore

haridengansekaliminum 2mg.Yang

keduayaituclozapineObatinidigunakan

untukan untuk mengurangi gejala

psikosis, yaitu kondisi dimana

penderitanya tidakdapatmembedakan

kenyataanataukhayalan.Efeksamping

dari clozapin adalah sakit kepala,

mengantuk,pandangan kabur,pusing,

mual, gangguan buang air kecil,

konstipasi,tubuh merasa panas dan

berkeringat.Obatinidiminum satukali

sehariyaitupadapagiharidengandosis

25mg,obatinidiminum melaluimulut.

SetelahdikakukanSPpadapasien,

perawat memberikan reinforcement.

Memberikan reinforcementpositif,

menurut penulis memberikan

reinforcement positif adalah

memberikansuatupujiankepadapasien

bahwa pasien sudah melakukannya

denganbaikdantepat.MenurutPrabowo

(2014)memberikanpenghargaan/pujian

memilikiartimenunjukkan kesadaran

tentang perubahan yang terjadi ,

menghargai klien sebagai manusia

seutuhnya yang mempunyaihak dan

tanggung jawab atas dirinya sendiri

sebagai individu. Lalu menganjurkan

kepadaklienagarmemasukkankedalam

kegiatan harian.Dengan memasukkan

kedalam jadwal kegiatan harian

membantu pasien untuk mengingat

kegiatanapayangharusdanyangsudah

dilakukan agar lebih disiplin dan

terjadwal.

Implementasi yang ketiga

dilakukanpadahariRabu29januari2020

mengulang kembaliSP yang kemarin

diajarkandandidapatkanpasienbelum

mampu atau belum paham tentang 5

benarobatkemudianpasienmengulang

kembalimengajarkanSPIIyaitutentang

5benarobat.Implementasiinidiberiakan

pada pasien karena untuk membantu

agarperilakukekerasantidakbertambah

parah.

Evaluasi dilakukan Untuk

mengetahuihasildaritindakanterhadap

implementasiyangsudahdilakukannya.

Penulis berpendapat bahwa evaluasi

adalah proses setelah implementasi

dilakukan. Menurut Direja (2011)

evaluasi adalah proses berkelanjutan

untuk menilai efek dari tindakan

keperawatan pada pasien. Evaluasi

dibagimenjadiduajenisyaituevaluasi

proses(formatif)yangdilakukansetiap

melakukan tindakan keperawatan dan

hasil(sumatif)dilakukan dengan cara

membandingkanresponspasiendengan

tujuan yang telah ditentukan

(Kusumawati2010).

Pada hari pertama, evaluasi

formatif yang didapat adalah pasien

dapatmengingatdan mempraktekkan

lagiyang sudah diajarkan pada hari

pertamayaitucarakontrolmarahdengan
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relaksasinafasdalam.Padaharikedua,

evaluasi formatif yaitu pasien

mengatakan bisa melakukan cara

mengontrolmarahdengannafasdalam

dan pasien terlihatmampu mengulang

kembalicaramengontrolmarahdengan

nafas dalam ,pada saatharikedua

pasien mengatakan belum paham

tentang5benarminum obat.Padahari

ketiga,evaluasiformatif yaitu pasien

mengatakan bisa melakukan cara

mengontrolmarahdengan5benarobat

dan pasien terlihatmampu mengulang

kembalicaramengontrolmarahdengan

5benarobat.

SIMPULAN

Dapat disimpulkan Risiko

perilakukekerasanadalahsuatubentuk

perilaku yang bertujuan untuk melukai

seseorang secara fisik maupun

psikologis.Berdasarkandefinisitersebut

maka perilaku kekerasan dapat

dilakukansecaraverbal,diarahkanpada

dirisendiri,oranglain,danlingkungan.

Perilakukekerasandapatterjadidalam

dua bentuk, yaitu saat sedang

berlansung perilaku kekerasan atau

perilaku kekerasan terdahulu atau

riwayat perilaku kekerasan. Adapun

akibat daririsiko perilaku kekerasan

dapatmenyebabkanrisikotinggimelukai

danmembahayakandirioranglaindan

lingkungansekitar.

Daripenjabaran diatas penulis

menyarankanbagiperawatbagipenulis,

penulisnermeningkatkanketelitiandan

dapat mengembangkan pengetahuan

sesuai literature, sehingga dapat

memanfaatkan waktu dengan baik

memberikan pengelolaan keperawatan

dengan pasien jiwa risiko perilaku

kekerasan. Bagi Institusi Pendidikan,

menambah referensi kepustakaan

tentang buku keperawatan jiwa dan

jurnaljurnalkeperawatanjiwakhusunya

tentang risiko perilaku kekerasan

sebagaisaranabelajaruntukmenangani

pasien dengan gangguan jiwa,

pengayaan laboratorium keperawatan

jiwa,menambah frekuensipraktik dan

lahan praktik keperawatan jiwa.Bagi

Rumah Sakit, meningkatkan asuhan

keperawatan pada pasien jiwa dengan

melibatkanpasienjiwadengankegiatan

diruangan,lebih sering diajakbekerja

samaagarpasienlebihmengenalsatu

sama lain menimbulkan kepercayaan.

Untuk pasien dengan masalah risiko

perilakukekerasan(mohonditambahkan

terkait intensitas dan pengawasan,

ditambahkannya kegiatan yang

melibatkan penyaluran nergy),dengan

timbulrasa saling percaya baik agar

tidakmenimbulkankecurigaanterhadap

oranglain.BgiMasyarakatdankeluarga,

masyarakatdapatmempelajaritentang

perawatan pasien risiko perilaku

kekerasan di rumah dan dapat

mendukung untuk komunikasi atau

berinterkasi,apabilaadakeluargayang

dirawat dirumah sakit jiwa maka

keluarga rajin besuk ke Rumah Sakit

Jiwa.
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