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MOTTO 

 

 

Keindahanpribadibukanlahlatarpakaian 

yangmenghasilkankitaakan tetapilantaran ilmudan bukti pekerti 

 

 
Janggan bangga dengan apa yang kita miliki sekarang, semua 

ituhanyatitipandariallahyangsewaktuwaktubisadiambilkepadanya. 

 

 
Jaangantuntuttuhanmukarnatertundanya 

keingginanmu,tetapituntutdirimu karna menunda adabmukepada 

allah. 
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BABIPENDAHUL

UAN 

 

 

A. Latarbelakang 

 

 
Seiringdenganperkembanganmasyarakatsaatiniuntukmencapaikehidupa

n yang lebih baik, setiap individu pasti tidak terlepas dari 

stressor.Besarkecilnyastressordalam 

kehidupanmemangharusdihadapi,adaindividu yang mampu menyelesaikan 

stressor tetapi tidak sedikit pula yangtidak mampu menyelesaikan stressor 

sehingga mempengaruhi kesehatanjiwatiapindividu. 

Gangguanjiwasendirimerupakanresponindonesiaterhadapsuatustressor 

yang 2 ndonedari dalam maupun dari luardiri sesorang,yangberakibat 

terjadinya perubahan pada pola 2ndon, persepsi, perilaku danperasaan 

yang tidak sesuai dengan norma atau budaya yang ada, 

sertagangguanpadafungsifisikdan 2 

ndoneyangmenimbulkanterjadinyakesulitandalamberhubungan2ndonedank

emampuanuntukbekerjasecaranormal, gangguan jiwa menjadi masalah 

kesehatan yang serius di seluruhdunia. Gangguan jiwa sendiri tidak dapat 

menyebabkan kematian 

secaralangsungtetapiakanmenyebabkanprespondiyangnegativepadadirisen

diri, karana adanya stigmatisasi dan penolakan dari lingkungan 

sekitarberkurangnya aktivitas dan kesulitan dalam melakukan fungsi 

sehari-hariserta pandang negative pada diri sendiri. Hal tersebut dapat 

mengakibatkanperubahan kualitas hidup orang dengan gangguan jiwa 

(OGDJ).Kualitashidupmerupakanpersepsisubjektifdaridirisendiriterhadap 

keadaanfisik,psikologis, 2 ndonedanlingkungandalamkehidupansehari-

hariyangdialaminya.(WDaulay,2021). 
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Gangguanjiwadiseluruhdunia 

memangsudahmenjadimasalahyangcukup serius. Menurut WHO (2017) 

pada umumnya gangguan mentalyang terjadi adalah gangguan kecemasan 

dan gangguan skinzofreniadiperkirakan 4,4% dari populasi global 

menderita gangguan skinzofreniadan 3,6% dari gangguan kecemasan. 

Jumlah penderita depresi meningkatlebih dari 18% antara tahun 2005 dan 

2015. Depresi merupakan penyebabterbesar kecacatan di seluruh dunia, 

lebih dari 80% penyakit ini dialamiorang-oarang yang tinggal dinegara 

yang berpenghasilan rendah danmenenggah (WHO,2017). Sedangkan 

badan pencatatan sipil (BPS) 2015prevalensi orang denggan gangguan 

jiwa di Indonesia mencapai 

15,3%dari259,9jutajiwapenduduk3ndonesia.DataRiskesdas2018memunju

kkan prevalensi ganggunan mental emosional yang 

ditunjukkandengangejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 

tahun ke atasmencapai sekitar 6.1% dari jumlah penduduk Indonesia. 

Sedangkanprevalensigangguanjiwaberat,sepertiskizofreniamencapaisekita

r 

400.000orang atau sebanyak 1,7 per1.000 penduduk(SAHIDetal.,2020). 

Diindonesia menurut Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 

2018mencatat bahwa prevalensi gangguan jiwa pada penduduk 

Indonesiaadalah1,7permil.(Malfasarietal.,2020). 

Datadiatasmengindikasikanresikoperilakukekerasanadalahsalahsatuper

ubahanpadaskinzofrenia.Reskoperilakukekerasanadalahsuatuprilaku yang 

dapat mencederai diri sendiri atau orang sekitar dan kondisiseseorang 

tersebut dapat melakukan tindakan dapat yang 

membahayakandapatditunjukandenganprilakuactualdalammelakukankeker

asan.(Vahurina &Rahayu,2021) 

Dari hasil pencatatan jumlah pasien yang mengalami gangguan jiwa 

diRSJDAminoGondohutomoProvinsiJawaTengahpadatahun2018sampai20

19adalahsebanyak2557.Sedangkanuntukgangguanjiwadenganresikoprilaku

kekerasanpada tahun2018mencapai553orang. 

Pada pasien yang mengalami prilaku kekerasan apabila tidak 
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ditangganidengantepatdapatmenyebabkanpasientersebutkehilanggankendal

ipada 
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dirinya sendiri, resiko terjadinya kekerasan terhadap orang lain 

terjadinyakekerasan terhadap diri sendiri dan tidak dapat berespon pada 

lingkungan.(Vahurina &Rahayu,2021) 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 

menggangkatmasalah keperawatan utama pembuatan karya tulis ilmiah 

dengan judul“Asuhan keperawatan jiwa pada Tn. R dengan Resiko prilaku 

kekerasan diRuangarimbiRSJD Dr.AminoGondohotomoSemarang.” 

 
B. Tujuanpenulisan 

Adapuntujuandaripenyusunankaryatulisilmiahiniadalah; 

 
 

1. Tujuanumum: 

Menggambarkan tentang pemberian asuhan keperawatan pada Tn. 

Rdengan masalah Resiko prilaku kekerasan di ruang arimbi RSJD 

Dr.AminoGondhoutomosemarang. 

2. Tujuankhusus 

a. MenggambarkanprosespengkajianasuhankeperawatanjiwakepadaT

n.Rdengangangguanresikoperilaku kekerasan. 

b. Menggambararkanprosespenentuandiagnosekeperawatanyangmucu

lpadaTn.Rdengangangguanresikoperilakukekerasan. 

c. MenggambarkanprosespenyusunanintervensikepadaTn.Rdenganga

ngguanresikoperilakukekerasan. 

d. MenggambarkanprosesimplementasikeperawatankepadaTn.Rdenga

ngangguanresikoperilakukekerasan. 

e. Menggambarkanprosesevaluasitindakanyangtelahdilakukankepada

Tn.Rdengangangguanresikoperilaku kekerasan. 
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C. Manfaat 

1. Bagipenulis 

Dapatmemberikanpengetahuan,pengalamandanwawasandalammember

ikan asuhan keperawatan pada klien dengan masalah 

resikoperilakukekerasan. 

2. Bagikliendankeluarga 

Pasien dapat mendapatkan asuhan keperawatan jiwa secara layak 

dankeluargadapatmerawatkeluasrganyasetelahpulang. 
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BABIIKONSE

PDASAR 

 
 

A. KonsepDasarPerilakukekerasan 

1. Pengertian 

Perilakukekerasanadalahkeadaanketikaseseorangmelakukantindakanya

ngdapatmembahayakansecarafisikbaiksecaradirinyasendirimaupunoran

glain,yangdisertaidenganamukangaduhgelisahtak terkontrol. Perilaku 

kekerasan dapat dilihat dari, wajah tegang 

tidakbisadiam,mengepalkantangganataumemukultanggan,rahangmenge

ncang dan peningkatan pernafasan.(Malfasari et al., 

2020)perilakukekerasanadalahsalahsaturesponmarahyangdiekspresikan

denganmelakukanancaman,mencederaioranglain,danataumerusaklingk

ungan.Perasaanterancaminidapatberasaldaristresoreksternal(penyerang

anfisik,kehilanganorangberartidankritikandarioranglain)daninternal(per

asaangagalditempatkerja,perasaantidakmendapatkankasihsayangdanket

akutanpenyakitfisik). 

(Diyanetal.,2019) 

Daribeberapapengertiandiatasdapatdisimpulkanbahwaperilakukekerasa

n adalah keadaan dimana seseorang ditak dapat mengontrolemosinya 

dengan baik sehingga dapat melukai diri sendiri atau 

bahkandapatmencelakakanoranglain. 

 
2. Rentangrespon 

 
 

Respon adaptif Responmaldatif 
 

Asertif Frustasi Pasif Agresif Amukan 
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Gambar 2.1 Rentang Respon 

MarahSumber:(Sahputra,2021) 

Keterangan: 

 
1. Agresif adalah ungkapan marah tanpa menyakiti, melukai 

perasaanorang lainatautanpamerendahkanhargadirioranglain. 

2. Frustasi adalah respon yang timbul akibat gagal menyapai 

tujuanataukeingginan.Frustasidapatdialamisuatuancamandankecem

asan.Akibatdariancamantersebutdapatmenimbulkankemarahan. 

3. Pasif adalah respon dimana individu tidak mampu 

mengungkapkanperasaanyangdialami. 

4. Agresif merupakan perilaku yang menyertai marah namun 

masihdapatdikontrol 

olehindividu.orangagresifbiasanyatidakmaumengetahuihakoranglai

n.Diaberpendapatbawasanyaharusbertarunguntukmendapatkankepe

ntingansendiri danberharapmendapatkanperilakuanyangsama 

darioranglain. 

5. Amukadalahrasamarahdanbermusuhanyangkuatdisertaikehilangan 

control diri. Pada keadaan ini individu dapat 

merusakdirinyasendirimaupunterhadaporanglain. 

 
3. Etiologi 

Etiologi dari resiko kekerasan menurut Yusuf (2015) adalah 

sebagaiberikut: 

1. FaktorPredisposisi 

Yusuf (2015) mengatakan faktor predisposisi yaitu faktor 

risikoyang dapatmempengaruhi jenis dan jumlah sumber yang 

dapatdibangkitkanolehindividuuntukmengatasistress. 

2. Faktorbiologi 

Darifaktorbiologiterdapatbeberapahalyangmempengaruhiseseoran

gmelakukantindakankekerasansebagaiberikut: 
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a. PengaruhNeurofisiologi,beragamkomponensistemneurologis

mempunyaiimplikasi dalammemfasilitasi danmenghambat 

impleks agresif. Sistem limbik sangat 

terlibatdalammenstimulasitimbulnyaperilakubermusuhandan

responagresif. 

b. Pengaruhbiokimia,peningkatanhormonandrogendannoreprin

efrinsertapenurunanserotinin.Padacairanserebrospinal 

merupakanfaktorpredisposisi 

pentingyangmenyebabkantimbulnya perilakukekerasan. 

c. Pengaruhgenetik,perilakuagresifsangateratkaitanyadengange

netikyangumumnyadimilikiolehpenghunipenjara 

pelakutindakankriminal(narapidana). 

d. Gangguan otak, sindrom otak genetik berhubungan 

denganberbagaiganggunserebral,tumorotak(khususnyapadali

mbikdanlobustemporal),traumaotak,terbuktiberpengaruhterh

adapperilakuagresifdantindakkekerasan. 

3. Faktorpsiologi 

Menjelaskan bahwa tidak terpenuhinya kepuasan dan rasa 

amandapatmenyebabkantidakberkembangnyaegodanmembuatkons

ep diri yang rendah.Agresi dan kekerasan dapat 

memberikankekuatan dan prestiseyang dapatmeningkatkan citra 

diri sertamemberikan arti dalam kehidupannya.Perilaku agresif 

dan tindakkekerasan merupakan pengungkapan secara terbuka 

terhadap 

rasaketidakberdayaannyadanrendahnyahargadiripelakutindakkeker

asan. 

4. Faktorsosiokultural 

Masyarakat lebih cenderung menjauhi atau menggap rendah 

dankecenderunganmenerimaperilakukekerasansebagaicarapenyele

saianmasalahdalammasyarakatmerupakanfaktorpredisposisiterjadi

nyaperilakukekerasan. 

5. FaktorPresipitasi 
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MenurutYusuf(2015),Faktorpresipitasidapatdibedakan 

menjadi2,yaitu: 

a) Internal 

merupakanfaktoryangdapatmenimbulkankelemahan,menurunyaper

caya diri,rasa takutsakit,hilangkontrol. 

b) Eksternalmerupakanpenganiayaanfisik,kehilanganorang 

yangdicintai,krisis. 

c) AdapunmekanismeKopingPerawatperlumengidentifikasimekan

ismekopingklien,sehinggadapatmembantuklienuntukmengembang

kan mekanisme koping yang

 kontruktifdalammengekspresikankemarahannya.Mekanismekop

ingyangumumdigunakanadalahmekanismepertahananegosepertidis

plancement, sublimasi, proyeksi, represif, dan reaksi 

formasi.Perilakukekerasanbiasanya diawali dengan situasi 

berdukayangberkepanjangandariseseorangkarenaditinggalolehoran

gyangdianggap sangat  berpengaruh 

 dalam  hidupnya.

 Bilaketidakmampuanbergauldenganoranglaintidakdiatasiakanm

emunculkanhalusinasiberupasuara-

suaraataubayanganyangmemintaklienuntukmelakukantindakankek

erasan.Halinidapatberdampakpadakeselamatandiridanoranglain(ris

ikotinggimencederaidirinya,oranglain,danlingkungan).(Syarifudin,

2020) 

4. Prosesterjadinyamasalah 

Perilaku kekerasan atau amuk dapat disebabkan oleh frustasi, 

takut,intimidasi atau manipulasi. Perilaku kekerasan merupakan hasil 

konflikemosional yang belum dapat diselesaikan. Peerilaku kekerasan 

jugamenggambarkanrasatidakaman,kebutuhanakanperhatiandanketerga

ntungan pada orang lain. Pada pasien gangguan jiwa perilakukekerasan 

bisa disebabkan adanya perubahan sensorik persepsi 

berupahalusinasi,baikdengar,visualmaupunlainnya.Pasienmerasadiperi

ntaholehsuarasuaraataubayanganyangdilihatnyauntukmelakukan 
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kekerasan atau pasien merasa marah terhadap suara-suaraataubayangan 

yangmengejeknya.(Kusnadi,2018). 
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Selainmelihatresponperilakumelaluitingkahlakupasien,padapengkajian

perlujugauntukmelihatpenyebabterjadinyaperilakukekerasanyangdilaku

kanpasien. 

Menurut Nurhalimah (2016) penyebab terjadinya perilaku 

kekerasandapat dijelaskan dengan menggunakan konsep stres adaptasi 

Struartyang meliputi factor predisposisi (faktor yang melatarbelakangi) 

danfaktorpresipitasi(faktoryangmemicuadanyamasalah). 

a. Faktorpresdiposis 

Hal-hal yang dapat mempengaruhi terjadinya perilaku 

kekerasanmeliputi: 

1.) Faktor Biologis Hal yang dikaji pada faktor biologis 

meliputiadanya faktor herediter yaitu adanya anggota keluarga 

yang 

seringmemperlihatkanataumelakukanperilakukekerasan,adanyaang

gota keluarga yang mengalami gangguan jiwa, adanya 

riwayatpenyakitatautraumakepala,danriwayatpenggunaanNAPZA(

narkotika,psikotropika,danzatadiktiflainnya).Sedangkanmenurut 

Sutejo (2017) dari faktor-faktor tersebut masih ada teori-

teoriyangmenjelaskantiapfaktor. 

a.)Teoridorongannaluri(Instinctualdrivetheory)Teoriinimenyatakan

bahwaperilakukekerasandisebabkanolehsuatudorongankebutuhanda

saryangkuat.Penelitianneurobiologimendapatkanbahwaadanyapem

berianstimuluselektrisringanpadahipotalamus(yangberadaditengahsi

stemlimbik)binatangternyatamenimbulkanperilakuagresif. 

b.) Teori psikomatik (Psycomatic theory) Pengalaman marah 

dapatdiakibatkanolehresponpsikologiterhadapstimuluseskternalmau

pun internal. Sehingga sistem limbik memiliki peran 

sebagaipusatuntukmengekspresikanmaupunmenghambatrasamarah. 

2.)FaktorPsikologiKondisipasienyangtidakditerimaolehlingkungan 

sekitar sebagai salah satu penyebab pasien 

melakukanTindakanresikoperilakukekerasan.SenadadenganTeori 
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psikoanalitik,teoriinimenjelaskantidakterpenuhinyakepuasandanras

aamandapatmengakibatkantidakberkembangnyaegodanmembuat 

konsep diri yang rendah. Agresif dan kekerasan 

dapatmemberikankekuatandanmeningkatkancitradiri. 

3.) Faktor Sosial Budaya Faktor sosial budaya yang 

mempengaruhipartisipanmengalamiperilakukekerasanyaitu,pekerja

andanpernikahan. Teori lingkungan sosial (social environment 

theory)menyatakan bahwa lingkungan sosial sangat mempengaruhi 

sikapindividudalammengekspresikanmarah.Normabudayadapatme

ndukung individu untuk berespon asertif atau agresif. 

Perilakukekerasandapatdipelajarisecaralangsungmelaluiprosessosial

isasi(Sociallearningtheory).Sociallearningtheorymenerjemahkanba

hwa agresi tidak berbeda dengan respon-respon yang lain. 

Agresidapat dipelajari melalui observasi atau imitasi, dan semakin 

seringmendapatkan penguatan maka semakin besar kemungkinan 

untukterjadi. Sehingga seseorang akan berespon terhadap 

keterbangkitanemosionalnyasecaraagresifsesuaidenganresponyang

dipelajarinya.Pembelajarantersebutbisainternalmaupuneksternal. 

b. Faktorpersipitasi 

Faktor presipitasi perilaku kekerasan pada seiap individu 

bersifatunik, berbeda satu orang dengan yang lain. Faktor ini 

berhubungandenganpengaruhstresoryangmencetuskanperilakukeke

rasanbagisetiapindividu.Waktuataulamanyaterpaparstessorakanber

dampakterhadapadanyaketerlambatandalammencapaikemampuan 

dalam kemandirian pasien Faktor yang dapat 

menjadipencetusterjadinyaperilakukekerasanantaralain:klienmerasa

kankelemahan fisik, keputusasaan, ketidak berdayaan, kurang 

percayadiri,danlingkungan(ribut,kehilanganorangatauobjekyangber

harga,konflikinteraksisosial) 

5. Manifestasikliniks 
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(ephineprin, norephineprin,dopamine, asetilkolin dan serotonin). 

Teoridorong naluri Faktor psikologis: teori agresif frustasi, teori 

perilaku,teorieksistensi.Faktorsocialkultural:teorilingkungandanteoribel

ajarsocial. 

Faktorpresipitasiekspresidirikarenaeksistensidiri,ekspresidirikarenatida

kterpenuhinyakebutuhandasardankeadaansocialekonomi,kesulitandala

mmengkomunikasikansesuatudalamkeluarga,ketidaksiapanmembiasaka

ndialoguntukmemecahkanmasalah,adanyariwayatperilakuantisosialdan

kamatiananggotakeluargayangterpenting. 

Akibat lanjut dari perilaku kekerasan adalah : rustasi adalah 

frustasiyang tidak tercapaiatauterhambatsehinggaindividu 

cemas,danterancam serta individu berusaha mengatasi tanpa 

memperhatikan hak-hak orang lain, aktualisasi diri yang tidak tercapai 

: hal inimenyebabkan klien menjadi individu cepat tersinggung, dan 

aspekpositifyang dimiliki,,menilaikemampuanyang 

digunakan,menetapkan kegiatan sesuai kemampuan yang dimiliki, 

melakukankegiatan sesuai kondisi sakit, klien dapat memanfaatkan 

systempendukungyangada. 

6. Penatalaksanaanmedis 

Menurut hastuti (2019) Penatalaksaan perilaku kekerasan bisa 

jugadengan melakukan terapi restrain. Restrain adalah aplikasi 

langsungkekuatanfisikpadaindividu,tanpainjinindividutersebut,untuk

mengatasi kebebasan gerak, terapi ini melibatkan penggunaan 

alatmekanis atau manual untuk membatasi mobilitas fisik pasien. 

Terapirestrain dapat diindikasikan untuk melindungi pasien atau 

orang laindariciderapadasaatpasienlagimarahataupunamuk. 

Menurut estika (2021) Pengurusan yang dilakukan untuk 

mengontrolperilaku kekerasan yaitu dengan cara medis dan non 

medis. 

TerapimedisyangdapatdiberikansepertiobatantipsikotikadalahChlorp

oazine(CPZ),Risperidon(RSP)Haloperidol(HLP),Clozapin 
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dan Trifluoerazine (TFP). Untuk terapi non medis seperti 

terapigeneralis,untuk mengenal masalah perilaku kekerasan 

sertamengajarkan pengendalian amarah kekerasan secara fisik : nafas 

dalamdan pukul bantal, minum obat secara teratur, berkomunikasi 

verbaldengan baik-baik, spritual : beribadah sesuai keyakinan pasien 

danterapiaktivitas kelompk. 

 Terapimedis 

Fsikomarmaka merupakan terapi yang menggunakan obat 

dengantujuanuntukmengurangiataumenghilanggangejalagannguanji

wa.Dengan demiakian keputusan mium obat adalah mengonsumsi 

obatyang direspkan oleh dokter pada waktu dan dosis yang tepat 

karenapengobatan hanya akan efektif apabila penderita memenuhi 

aturandalampenggunaanobat. 

 Tindakankeperawatan 

Mengajarkan stimulasi persepsi perilaku kekerasan 

berdasarkanstandar pelaksanaan untuk mengenal penyebab 

perilaku kekerasandengan latihan fisik seperti :Tarik nafas dalam 

dan pukul kasurbantal, meminum obat dengan teratur, berbicara 

secara baik-baikseperti meminta sesuatu dan mengajarkan spritual 

sesuaikepercayaanpasien. 

B. Konsepdasarkeperawatanjiwa 

1. Proseskeperawatan 

Keperawatanjiwamerupakansalahsatucabangkeperawatanyangdalampe

laksanaanproseskeperawatannyabersifatunik.keunikandalamkeperawat

anjiwaitudikarenakanseringnyapasienmenunjukkangejala yang sama 

untuk kasus yang sama, permasalahan yang 

pasienmilikitidakdapatdilihatsecaralangsungdenganpenyebabyangberv

ariasi.Kebanyakanpasienmengalamikesulitanmenceritakanpermasalah 

yang dihadapi, sehingga tidak jarang pasien menceritakanhalyang 

samasekaliberbedadenganpermasalahan yang terjadi. 
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Terjadinya proses keperawatan adalah suatu praktik keperawatan 

yangsistematis dan terorganisasi dengan menggunakan dasar 

pengetahuanyang komprehensif untuk mengkaji status kesehatan klien, 

membuatpenilaian yang bijaksana dan mendiagnosa, mengidentifikasi 

hasil 

akhirkesehatankliendanmerencanakan,menerapkandanmengevaluasitin

dakankeperawatanyangtepatgunamencapaihasilakhiryangdiharapkan. 

Adapunproseskeperawatan jiwasebagaiberikut: 

A. Pengkajian 

Pengkajian merupakan langkah mengidentifikasi data obyetif 

dansubjektif,tujuandaripengkajiansendiriyaituuntukmengidentifikas

imasalahkeperawatanklien. 

B. Analisa data 

Analisis data bertujuan untuk membuat kesimpulan 

dalammenentukan masalah kesehatan dan keperawatan 

pasiensehingga membantu perawat dalam menentukan 

diagnosakeperawatan. 

C. Diagnosakeperawatan 

 Gangguankonsepdiri: Hargadirirendah 

 Resiko prilakukekerasan 

D. Intervensi 

Intervensiyangdilakukanyaitu: 

1. SP 1 : jelaskan sebab terjadi PK, kenalkan 

simptomPK,IdentifikasijenisPK,Diskusikan 

akibatPK,Ajarkan cara mengontrol PK, Latih 

mengontrol 

PKcarapertama:tariknafasdalam,Susunjadwalharian 

2.  SP 2 : Evaluasi kemampuan pasien, Latih cara 

fisikII(pukulbantal/kasur),Buatjadwalkegiatanharian

. 

3. SP3:Evaluasikemampuanpasien,Latihcaraverbal,Tul

isjadwalkegiatanharian. 
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Implementasisendiriyatuprosespelaksanaanaskepsesuaidenganperenc

anaanatauintervensi. 

F. Evaluasi 

Evaluasiyaituprosesberkelanjutanuntukmenilaiefekdaritindakankeper

awatanpadapasien. 

2.Pohonmasalah 

Resikomencederaidirisendiri,oranglaindanlingkungan 

 

 
COREPROBLEM 

Harga DiriRendah 

 
Gambar 2.2 Pohon masalh Resiko 

KekerasanSember:(Untari&Irna,2020) 

RESIKOPERILAKU

KEERASAN 
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BABIII 

 

LAPORANASUHANKEPERAWATAN 

 

 
 

A. Pengkajian 

Pengkajianinidilakukanselamatigaharidimulaipadahariselasatanggal7des

ember2021sampaiharikamis9desember2021diruangarimbiRSJDDr.Amino

gondhoutomosemarang. 

Nama Tn. R, umur 27 tahun alamt semarang tanggal masuk 3 

desember2021dengannoRM00169803kliendirawatdiRSJDDr.AminoGond

houtomoSemarangatastanggungjawabNy.Yumur58tahun,alamatsemarang 

pekerjaan iburumahtanggahubunganibu kandungklien 

Alasan masuk : klien sering bicara sendiri marah-marah tanpa sebab 

danseringmukulibunyatanpa sebab 

Faktorpredisposisi:keluargaklienmengatakanjikaanaknyasebelumnyabelu

m pernah dirawat di RSJ dan tidak pernah mengalami gangguan jiwadan 

dikeluarga klien juga tidak ada yang mengalami kangguan jiwa 

samasepertiyangdialamikliensaatini.Traumaklienmengatakantidakmemiliki

trauma dalam kekerasan rumah tangga atuaupun kekerasan berupa 

fisiklainya. Aniaya seksual klien sendiri mengatakan jika dinya tidak 

pernahmengalamipenyaniayaanseksualataupuntidakpernahmenjadipelakud

aripengganiayaan seksual.Penolakan klienmengatakan bawa dirinya 

tidakpernah menjadi saksi,pelaku atau korban dalam penolakan 

penganiayaanfisikmaupunkekerasanseksual.Ibuklienmenyatakanjikamasala

luanaknya pernah mengikuti ajaran yang tidak sesuai dengan ajaran-

ajaranislamsemenjakituanaknya seringmarah-marahtanpa sebab. 

Pemeriksaan fisik saat penulis melakukan pemeriksaan fisik 

diperolehhasilkesadarankliencomposmentis,kemudiantekanandarah100/70

mmHg, Nadi 52 x/menit, suhu 36,5, RR 24 x/menit, TB 160 cm dan BB 

55kg. 
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Keluhan fisik klien mengatakan jika dia tidak bisa tidur dengan 

nyenyakkarna diaingginpulang. 

Psikososial 

 
Genogram 

 

 

 
 

Keterangan: 

 
:Laki-laki 

 
:Perempuan 

 

 
 

:Pasien 

 
:Tinggalsatu rumah 

 
Klien adalah anak ke satu dari tiga bersaudara, tidak ada 

keluargayang pernah mengalami gangguan jiwa sebelumnya. Klien tinggal 

denggan 

keduaorangtuanyadanklienmengatakanpolaasuhkliendalamkeluargaadalahdemokr

asimaka dariitumengambilkeputusandalamkeluargaadalahdengancara 

/ 

// 
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musyawarah karnasemuasudah dewasa,tetapi duluketikamasih 

kecilyangmengambilkeputusanadalahayahnya. 

Konsep pola diri: Gamabar diri, klien berpenampilan sesuai usianya 

denganrambutgandrongsaatditanyabagiantubuhmanayangtidakdisukai“klienmenga

takantidakadabagiantubuhyangtidakdisukai”dantidakadaanggotatubuhyang cacat. 

Ideal diri klien mengatakan jika dirinya inggin bisa pulang keruamahdan inggin 

meminta maaf kepada ibunya karna sering marah tanpa sebab, Hargadiri klien 

malu belum mendapatkan pekerjaan sama sekali sehingga 

membuatnyakesalpadadirisebdiri. 

Masalahkeperawatan:Resikoperilakukekerasan 

 
Hubungan social, klien mengatakan orang yang berarti saat ini adalah 

ibunyakaranaibunyatempatkeluhkesalnyasaatini.Klienmengatakanjarangaktifdala

mkegiatan remaja dirumahnya. Klien jugamengatakan jikamerasamalu 

ketikabertumu orang lain atau orang yang asing baginya. Masalah keperawatan 

yangterjadiasalahhargadirirendah. 

Spiritual, klien mengatakan beragama islam dan percaya adanya Allah 

sebagaituhan klien juga mengatakan jika dulu dirinya rajin menjalankan shalat 5 

waktutetapiselama dirinyaberada diRSJklienjarangmenjalankanshalat. 

Setatus mental, Penampilan klien rapi berpenampilan sesuai dengan usia 

klienkukuklienterlihatbersihklienberbicaradengannadapelantetapijelasdimengerti.

Klienberkomunikasidenganmotoricagitasi.Perasaankliensaatiniiamerasasedihdan 

sering kali mengucap kata maaf ekspresi wajah klien sesuai dengan 

stimulusefekdatar.Klienketikadiwawancaratidakdapatmenatammatalawanbicarany

a. 

Perasaanhalusinasiklienmengatakantidakpernahmendengarbisikansesuatu, 

klien tidak pernah melihat sesuatu yang orang lain juga tidak lihat, klientidak 

pernah merasakan sesuatu yan tidak dapat dirasakan dengan orang lain 

juga,klientidakpernahmerasakansesuatuyangoranglainjugagidakpernahmerasakan. 
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Proses berfikirklien focus saat diajak berbicara bahkan klien juga 

dapatmenjawab jika prawatbertanya kepadanya. Isi pikiran klien 

mampumenjawabdengancepatdantanggapsaatdiberipertanyaan.Memoriklienmamp

umenggingatalamatrumah,namaorangtuaatupunsaudaranya.Tinggkatkonsentrasida

nperhitunggan klien mampu berhitung dan menjawab pertanyaan dengan 

benar.KemampuanpenilaiandaripasiensaatdisuruhmilihlebihenakdirumahataudiRSJ

klienmengatakanlebihsenangdiRSJkarnamemilikibanyakkegiatandanmemiliki 

kesibukan sendiri. Daya Tarik diri klien juga mengatakan inggin 

bisapulangkaranainggimemintamaafkepataibunya. 

Kebutuhan persiapan pulang: makan, klien makan 3x sehari sesuai 

denganporsiyangdiberikan,BABatauBAKklienmampumelakukansecaramandiritan

pamenggunkan alatbantu dan klien BAB 1x sehari tidakmenentu, mandi 

klienmengatakan mandi 2x sehari diwaktu pagi dan sore hari tanpa bantuan orang 

lain,berpakaiankliendapatmelakukansecaramandiritanpabantuanoranglain,kebersih

an diri klien tampak bersih klien bisa mandi sendiri tanpa disuruh danmenggosok 

gigi 2x sehari. Istirahat dan tidur klien mengatakan kalu malam tidurjam 20.300-

05.00 wib. Penggunaan obat klien mengatakan jika dia hanya 

minumobatketikadiberiobatolehperawatsaja.PemeliharakesehatanklienselamadiRS

Jselalu didampinggi oleh perawat lanjut, klien selama di RSJ tidak butuh 

systempendukunglainnyaiahanyamengkonsusmsiobatyangdiberikanperawat.Kegia

tan dalam rumah klienmengatakanjika dirumah sajaia tidakmemilikikegiatan 

apapun.Kegiatan diluarrumah klien mengatakan jika 

dirinyajarangmengikutiorganisasiataukegiatanremajayangada didaerahrumahnya. 

Mekanismekoping:Klienmengatakanjikadirinyamempunyaimaslahbiasanyahany

amemilihuntukdiamdantidakpernahceritadenganoranglain,klienmengatakan 

bawaiabiasanyatidakbisamenyelesaikanmasalh denganbaik.Teknik relaksasi klien 

mengatakan jika dirinya tidak bisa menggontrol 

emosinyaketikasedangmarah.Masalahkeperawatan:resikoperilakukekerasan.Malad

apdif:klien mengatakan jika dinya tidak pernah meminum akohol ataupun 

memakainarkobatetapikliendulupernahmengkonsumsirokok,reaksiklienketikadiaja

k 
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berkomunikasikliencukupkompratifdanbersikapnormaltetapitidakberaniuntukmen

atap mata lawan bicaranya, klien tidak bernak melakukan pekerjaan ynagberlebih 

dan yang tidak sesuai dengan fisiknya, klien tidak pernah menyederaidirinya 

sendiri tetapi perilakunya yang sering ngamuk dan memukul barang yangada 

disekitanyamenjadiberresikomencederaidirisendiri. 

Masalah psiko social dan lingkungan: keluaraga klien atau saudara klien 

selalumendukungkliendalamkegitankelompokakantetapikliensendirimenolakuntuk

mengikuti kegiatan kelompok, maslah berhubungan dengan lingkungan 

sekitarklienmenolakberinteraksidenganorangyangdisekitar,masalahdenganpekerja

anklientedakmemilikiperkerjanatutidakpernahberkerja,maslahdenganperumahankli

en merasa nyaman berada dirumahnya tetapi klien tidak menerima keritikanorang 

lain, masalah Pendidikan klien tidak memiliki masalah selama 

PendidikanPendidikanterakhirklienyaituSMA,masalahekonomiklienberasaldarikel

uarkanekonomimenengah. 

Sumber daya: pengetahuan gangguan jiwa klien mengatakan tahu jika 

dirinyamengalami gangguan jiwa karana tidak dapat mengontril marahnya karana 

dirinyatidak dapat mengendalikan koping stress terhadap dirinya sendiri sehingga 

mudahterpanjingemosi,tetapisaatiniklienmemilikikeluargayangmendukungnyauntu

ksembuh. 

Aspek medik: klien di diagnose medik skizofrenia tak terinci, ada obat 

yangdiberikanyaituClozapinedanTrihexyphenidyl. 

 

 
B. Analisadata 

Padatanggal7desember2021penulismenetapkanduamasalahkeperawatan. 

Adapun data fokusnya yaitu data subyektif klien 

mengatakanjikadibawakeRSJkaranseringmarah-

marahdanmemukulibunyaataupunmemukulbendayangadadisekitarnyatanp

asebab.Sedangkandataobyektifklienterlihatmenunjukanekspereksimarahket

ikasedang 
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membicarakanyangia tidaksuka dengan topiknya.Dari data 

tersebutpenulismenetapkan masalahkeperawatan:resikoprilaku kekerasan. 

Kemudian data kedua ditemukan data subyektifnya klien mengatakan 

iasering merasa malu karna belum mendapat pekerjaan dan sering 

mendapattekanan kepada orang sekitar karna belum berkerja.Dari data 

tersebutpenulismenetapkan masalahgangguankonsepdiri: harga dirirendah. 

Masalah keperawatan yang ditemukan antara lain yaitu gangguan 

perepsisensor: resiko mencederai diri diri oranglain ataupun diri 

sendiri,resikoperilakukekerasan,konsepdiri:harga dirirendah. 

 
C. Pohonmasalah 

Resikomencederaidirioranglaindandirisendiri 

 
 

Coreproblem 
 
 

 
Gangguankonsepdiri:hargadirirendah 

 

 
 

Gambar 3.1sekemapohonmasalahpadaTN. R 

 
D. Diagnosakeperawatan 

1. Resikoperilakukekerasan 

2. Gangguankonsepdiri:hargadirirendah 

 
 

E. Prioritasdiagnosakeperawatan 

Diagnosakeperawatanyangmenjadiprioritasadalahprilakukekerasan 

Perilakukekerasaan 
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F. Intervensi 

keperawatanResiko 

prilaku 

kekerasanTujuan: 

Setelah2-3kaliberinteraksi:kliendapatmenggontrolemosintaatauamarahnya, 

keluarga mengetahui cara-cara merawat klien dengan perilakukekerasan. 

Kreteriaevaluasi: 

SP1:membinahubungan salingpercaya,membantuklienmengenalpenyebab 

perilaku kekerasan, membantu klien dalam mengenal tanda dangejala 

dariperilakukekerasan. 

SP 2 : maembantu klien mengontrol perilaku kekerasan dengan 

memukulbantalatauKasur. 

SP3:Evaluasikemampuanpasien,Latihcaraverbal,Tulisjadwalkegiatanharia

n. 

G. ImplementasidanEvaluasi 

Pada pertemuan pertama pada 8 desember 2021 data didapatkan 

subyektifklienmengatakanbahwadirinyatidakdapatmenggontrolemosinyase

hinggamelampiaskanamarnyakepadabendayangadadisekitarsedangkandata

obyektifklienkomperatif,klienmaududukdenganperawat,kontak mata tidak 

dapat dipertahankan. Diagnose 

keperawatan:perilakukekerasanmakaterapiatautindakankeperawatanSP1P:

membinahubungan saling percaya pada klien, mendiskusikan pada klien 

penyebabmarahnya, membantu klien mengenali tanda-tanda marah. 

Rencana tindaklanjut untuk tanggal 9 desember 2021 SP 2 P: perilaku 

kekerasan planningmengalihkanemosinyadenganmemukulbantal. 

Dengan evaluasi, data subjek klien mengatakan bahwa dirinya tidak 

dapatmengontrol diri ketika marah data objektif klien kompratif ketika 

diajakbicara klien tidak dapat mempertahankan kontak mata. A: PK (+) 

planninganjurkanklienuntukmengingatpenyebabmarahnyadanmengontrolm

arah. 
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Pada pertemuan kedua pada tanggal 9 desember 2021 data subjektif 

klienmengatakan bisa mengontrol emosinya tapi dirinya tidak tahu 

penyebabemosinyadataobjektifklienkompratifdapatbicaradengantenang.Di

agnose keperawatan perilaku kekerasan terapi keperawatanSP 2 

P:membantu klien mengalihkan marah dengan memukul bantal. 

Rencanatindaklanjutrehabilitassering dengankeluargakonsuldengandokter. 

Dengan evaluasi di dapat data subjek klien mengatakan perasaanya 

lebihtenang dari sebelumnya, data objektif klien kompratif, klien tidak 

dapatmempertahankan kontak mata. A: PK (+). Pelening bantu klien 

melakukanaspekpositif. 

Pada pertemuan ketiga pada tanggal 10 desember 2021 data subjektif 

klienmengatakan emosinya masih sering naik turundata objektif klien 

tidakdapat mempertahankan kontak mata diagnose keperawatan: 

resikoperilakukekerasan. Tindakan keperawatan SP 3 P: membantu pasien 

dengan secarasepiritualspertishalatdanberdoaatumengaji. 

Dengan evaluasi data subjektif klien mengatakan masih susah 

mengontrolemosi data objektif klien tidak dapat mempertahankan kontak 

mata. A: PK(+). Planning membatu klien secara sepiritual seperti 

menjalankan ibadahshalatdanberdoa. 
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BABIVPEMBA

HASAN 

Pada bab ini akan membahas tentang perbandingan antara teori yang 

diambilmengenaiasuhankeperawatanjiwaresikoprilakukekerasanpadaTn.Rberusia2

7tahun diruangarimbi Dr.aminogondohutomosemarang.Dalam memberikanasuhan 

keperawatan penulis menggunakan pendekatan proses keperawatan yangmeluputi 

dengan: Pengkajian,Analisa data, Diagnosa keperawatan, 

Intervensi,ImplementasidanEvaluasikeperawatan. 

A. Pengkajian 

Berdasarkanhasilpengkajianyangdilakukanselamatigahariyangdimulai 

pada tanggal 7 desember 2021 sampai tanggal 9 desember 2021.Pada 

tahap pengkajian ini penulis mengkaji dengan metode wawancaralangsung 

terhadap klien dan melakukan observasi serta menggambil 

datadarisetatusrekammedis. 

Padafaktorpredispoisposisiyangadapadaklienyaituklienmengatakansebe

lumnyabelumpernah dirawatdi RSJDDr.AminoGhondoutomoSemarang. 

Keluarga klien mengatakan jika sebelumnya klien tidak 

pernahmengalamigangguanjiwadandikeluargaklienjugatidakadayangmemil

ikiriwayatgangguanjiwa.Halinisesuaidenganteoriyangdikemukakan(stuart,

2013)menggatakanbahwagangguanjiwabisaterjadikepadasiapasajatanpaada

nyaketurunangeneticatauriwayatsebelumnya,gangguan jiwa bisa terjadi 

kepada seseorang yang memiliki tidak 

puashidupdidunia,ketidakpuasandengankarakteristikkemampuandanprestas

idiri, koping yang tidak efektif dengan pristiwa kehidupan, dan tidak 

terjadipertumbuhanpersonal. 

Pada faktor presipitasi yang ada pada klien pernah merasa 

tertekan,merasa sendiri, dan malu karna belum punya pekerjaan sehingga 

ia merasatertekan.Halinisesuaidengan(Susteretal.,2020)mengatakanfaktor 
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presipitasi (harga diri rendah, peran keluarga dan lingkungan social) 

deganterjadinya perilakukekerasan. 

Data-data yang penulis dapat saat pengkajian yaitu: klien 

mengatakantidak tahu mengapa dirinya tidak dapatmenggontrol emosinya 

sendiri,sehinggaseringmemukulibunyaataumemukulbendayangadadisekitar

nya, klien mengatakan dirinya tidak panda dalam bergaul ataumencari 

dalam mencari teman dan jika terjadi masalah klien lebih 

milihdiamtidakmencarisolusiuntukmenyelesaikanmasalah,kontakmatatidak

dapatdipertahankan,klientampaklamamenjawabpertanyaanyangdiberikan 

dan terkadang klien sering mengulang kata maaf untuk 

ibunya,Klienjarangmemulaiberbicara. 

Daridatayangditemukansaatpengajianpenulismenemukanduamasalahke

perawatanyaitu:resikoperilakukekerasandangangguankonsepdiri:hargadirir

endah. 

Dalam pengkajian resiko prilaku kekerasan pada klien tidak jauh 

bedadengan teori yang di kemukakan (Dermawan, 2020), Peneliti 

melakukanpengkajian mengenai resiko perilaku kekerasan kepada seluruh 

respondendengan melakukan observasi rata-rata klien mengalami tanda 

dan gejalayang sama yaitu muka murung dan mengunakan nada bicara 

yang kasar,marahtanpasebab. 

Dalampengkaajianaspekmedikkliendapatterapinonmedikrehabilitasi,ter

apinyaadalahmurotalal-qur’an,tetapitidakpenuliscantumkan dalam resume 

asuhan keperawatan.(Wulansari & Sholihah,2021) 

 
B. Diagnosakeperawatan 

MenurutSDKI(D.0146)Resikoprilakukekersaanyaituberesikomembahay

akan fisik, eosi dan/atau seksual pada diri sendi atau orang 

lain.DalamdiagnosekeperawatanpadaTn.Rpenulishanyamencantumkansatu

diagnoseyaituprilakukekerasa.Diagnoseiniditegakkansebagaiprioritas 
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utamasebabmasalahutamapadakasusTn.Radalahresikoprilakukekerasan. 

Penulis tidak menegakan diagnose ke dua yang berupa gangguan 

konsepdiri: harga diri rendah karna kondisi klien saat ini yang paling 

nampakadalah resiko perilaku kekerasan seperti yang didapat dalam 

pengkajianyaitu klien tampak menahan emosi, klien tidak 

dapatmembertahankankontak mata,klien tampaklamamenjawab pertanyaan 

dan klien lebihbanyakdiamjikatidak adayangbertanyaatau 

mengajakngobrol. 

Sedangkan dalam teori ditemukan tanda dan gejala prilaku 

kekerasanmenurut(Malfasarietal.,2020)seseorangdapatdikatakanperilakuke

kerasan dengan gejala menggepalkan tanggan, nada bicara keras, 

suaratinggi,danmenjeritatauberteriak. 

Denggan kondisi seperti ini apabila tidak dapatditangani maka 

akanberdampak kepada diri klien sendir dan orang disekitar karna klien 

tidakdapat menahan emosinya sehingga bisa mencederasi diri sendiri atau 

oranglainsepertimemukulorangtanpasebab,memukulbendayangadadisekitar

sehingga melukai diri sendir, dan merusak benda-benda yang ada 

disekitar.Padakasusinimasalah-masalahyangmuncul 

tidakjauhdenganteorikeperawatanprilakukekerasan. 

C. Intervensi 

MenurutSIKI(I.14545)Sebuahaktivitasuntukmeminimalisresiko,mendite

ksi terjadinya penyakit, dan cendera di populasi atau masyarakatyang 

memiliki resiko dari lingkungan.Intervensi tindakan terdiri dari tigaaspek 

yaitutujuanumum,tujuankhususdanrencanatindakankeperawatan.Tujuanum

umberfokuspenyelesaianmasalahdandapatdicapai,sedangkantujuankhususb

erfokuspadapenyelesaianetiologicdaridiagnosa.Sedangkan berikut rencana 

tindakan keperawatan pada pasien 

gangguanjiwaperilakukekerasanantaralainyaitau: 

SP1:membinahubungan salingpercaya,membantuklienmengenalpenyebab 

perilaku kekerasan, membantu klien dalam mengenal tanda dangejala 

dariperilakukekerasan. 
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SP 2 : maembantu klien mengontrol perilaku kekerasan dengan 

memukulbantalatauKasur. 

SP 3 : membantu klien mengontrol perilaku kekerasan secara 

spiritualdengancarasholatatauberdoa. 

D. ImplementasidanEvaluasi 

TahapinipenulisdapatmelakukanasuhankeperawatanjiwapadaTn.Rdeng

andiagnosekeperawatanresikoprilakukekerasansesuaidenganrencanayang 

ditetapkan dan implementasi yangdapat tercapai 

penulisadalahSP1,SP2,danSP3. 

Padapertemuanpertamatanggal7desember2021penulismelaksanakan 

SP 1 . tindakan yang penulis lakukan pada SP 1adalahmenyapa klien 

berkenalan dengan klien mengucap salam dan perkenalandiri dengan 

sopan, menayakan perasaan klien saat ini, menjelaskan 

padakliententangtujuanpertemuan,mendiskusikanpadakliententangpenyeba

bperilakukekerasan,menunjukansikapempati,mendiskusikandenganklienme

nahanemosidenganbaik,mengajarkanklienmelampiaskanemosinyakehal-

halyangpositif,berireinforcementpositif.Rencanatindaklanjutuntuktanggal8

desember2021untukmelanjutkanSP2. 

ResponklienpadapertemuandiharipertamauntukmelakukanSP1adalah:datas

ubyektif“waalaikumsalamnamasayaRbiasadipanggilR”“perasaansayabiasas

aja’’,dataobyektif:klietidakmaumenjabattanggan,klientidakdapatmemperta

hankankontakmata,klienmaududutsampingperawat,kliendapatmenjawabpe

rtanyaanperawat,klienmampumenggungkapkan kembali akibat atau 

dampak dari tidak dapat menahanemosi, klien dapat mrespon dngan baik. 

A: perilaku kekerasan (+) 

pleningklienmampumembinahubungansalingpercaya,anjurkanklienmenggi

ngatpenyebabmarah. 

Pertemuan kedua pada tanggal 8 desember 2021 penulis 

menggulangtindakan SP 1 dan melaksanakan SP 2. Tindakan pada SP 1 

yang diulangyaitu: membina hubungan saling percaya dan menayakan 

penyebab 

marahsetelahmenggulangSP1selanjutnyamelanjitkantindakanSP2yaitu: 
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membantu klien dengan melampiaskan marahnya dengan memukul 

bantal,mengevaluasi jadwal harian klien. Rencana tindakan lanjut untuk 

tanggal 9desember 2021 melajutkan SP 3 prilaku kekerasan planning 

membantuklienmenggontrolemosisecaraspiritualsepertimelaksanakanibada

hshalatdanberdoa. 

Denganevaluasi,didapatdatasubyektif:“klienmengatakandirinyatidakdapa

tmengendalikan emosinya sendiri sehinggaklien seringmemukulibunya 

tanpa sebab” data objektif klien tampak komperatif, klien dapatmengenal 

nama perawat, klien tidak dapat mempertahankan kontak mata.A: perilaku 

kekerasan (+). Planning mengajarkan klien untuk memukulbantal. 

Pertemuan SP 2 klien mampu melakukan memukul bantal denagn 

baikklienmampumengingatnama perawat. 

Padapertemuanketinggatanggal9desember2021penulismelanjutkan SP 

3:membantu klien mengontrol emosi secara sepiritualdengan melaksankan 

ibadah shalat dan berdo’a, pelaning untuk 

perawatmemasukankejadwalharianklien. 

Dengan evaluasi, didapat data subyektif: klien mengatakan hatinya 

jauhlebihtenangdarisebelumnya,dataobyektif:klienkomperatif,klientampakl

ebih tenang. A: perilaku kekerasan (-) plening klien tetap melajutkan 

yangsudahdiajarkan. 

Padatahapimplementasimenurut(Ginting,2021)mengatakaimplementasi 

dari perilaku kekerasan antara lain: menjelaskan keuntungandan kerugian 

memiliki teman, melati klien dengan bercakap-cakap 

danmelakukankegiatanjadwalharian. 

Sedangkan evaluasinya sendiri terdiri dari: klien mempercayai 

perawatsebagai terapis dan klien mampu bercakap-cakap serta melatih 

melakukankegiatanpositifyangsudahdijadwalkan. 
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BABVPE

NUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Setelah penulismelakukan asuhan keperawatan pada klien 

resikoperilaku kekerasan di ruang arimbi dapat diambil kesimpulan 

sebagaiberikut: 

1. Dari hasil pengkajian yang sudah dilakukan penulis kepada Tn. 

Rdidapatkesimpulandatasubyektifklienmengatakandirinyadibawak

eRSJDkarnaseringmemukulbendadisekitarnyadanseringmemukul 

ibunya tanpa sebab. Data obyektif muka klien tampakmemerah, 

klien tidak dapat membertahankan kontak mata, klienkomperatif. 

2. Dari hasil penkajian yang sudah dilakukan oleh penulis kepada 

Tn.Rdiagnoseyangmuculyaitu resikoperilaku kekerasan. 

3. Rencanatindakankeperawtanuntukmengatasidiagnosekeperawatanp

erilakukekerasanpadaTnRyaitu: 

SP1:membinahubungansalingpercaya,membantuklienmengenalpen

yebabperilakukekerasan,membantukliendalammengenaltandadange

jaladariperilakukekerasan. 

SP 2 : maembantu klien mengontrol perilaku kekerasan 

denganmemukulbantalatauKasur. 

SP3:membantuklienmengontrolperilakukekerasansecaraspiritualde

ngancarasholatatauberdoa. 

SP4:membantukliendalammeminumobatseacarateratur. 

4. Implementasi yang dilakukan penulis kepada Tn. R sudah 

sesuaidenganimplementasiyangditetapkan. 

5. SesuaidatayangdiperolehpenulisdapatmengefaluasiTn.Rdengangan

gguan resiko perilaku kekerasan agar dapat mengontrol 

amarahklien. 
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B. Saran 

1. Bagiperawat 

Dalam pengkajian klien perilaku kekerasan 

hendaknyaharuslebihtelitilagikarna 

klienperilakukkekerasansangatunik. 

2. Bagikeluarga 

Keluargaperlumengetahuibagaimanacaramerawatkliendirumah,cara 

pencegahandenganmemberidukungankepadaklien 

3. BagiinstitusiPendidikan 

Mampumenciptakanideataugagasanatauteoribaruuntukpenyempurna

anasuhankeperawatan 

4. BagilahanPratik 

Mampumemberikanasuhankeperawatanyangadadanmemberiasuhank

epadakliendengancarakomperehensifdanprofessional. 
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