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Abstrak

Perilaku kekerasan merupakan masalah utama pada pasien gangguan jiwa, khususnya
skizofrenia, yang berpotensi membahayakan diri sendiri dan orang lain. Penelitian ini bertujuan
menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan perilaku kekerasan di Ruang Kenanga
RSKD Dadi Makassar. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Data
diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Hasil
menunjukkan pasien mengalami afek labil, marah, dan perilaku agresif. Diagnosis keperawatan
meliputi perilaku kekerasan, harga diri rendah, risiko bunuh diri, dan gangguan interaksi sosial.
Intervensi dilakukan melalui teknik relaksasi napas dalam, komunikasi asertif, pendekatan
spiritual, serta kepatuhan pengobatan. Evaluasi menunjukkan penurunan perilaku agresif dan
peningkatan kemampuan kontrol emosi. Disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang
komprehensif efektif dalam mengendalikan perilaku kekerasan pada pasien.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Perilaku Kekerasan, Skizofrenia, Studi Kasus

Pendahuluan

Gangguan jiwa adalah masalah Kesehatan yang serius karena jumlah penyakit yang terus
menerus meningkat, termasuk penyakit kronis seperti skizofrenia yang dapat mempengaruhi
proses berpikir bagi penderitanya. Akibatnya penderita skizofrenia kesulitan untuk berpikir
jernih, kesulitan mengontrol emosi dan kesulitan bersosialisasi dengan orang lain (Hairani dkk.,
2021). Skizofrenia adalah penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan perilaku,
gangguan pikir, emosi dan persepsi yang aneh (fatturahman, 2021).

Penanganan skizofrenia membutuhkan teraoi, rehabilitasi, dan konseling karena gangguan
jiwa. Perjuangan terbesar untuk menangani gangguan jiwa terletak pada keluarga dan
masyarakat: dalam hal ini, terapi terbaik adalah membantu keluarga mencegah penyakit
skizofrenia menyerang mereka (Pitayanti, 2020). Skizofrenia dalah penyakit kronis yang
mempengaruhi fungsi individu seperti berpikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan
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kenyataan, merasakan, dan menunjukkan emosi. Penyakit ini ditandai dengan pikiran kacau,
delusi, halusinasi, dan perilaku/respon tidak sesuai (Pardede et el., 2020).

Perilaku yang bertujuan melukai seseorang secara fisik atau psikologis disebut perilaku
kekerasan. Perilaku kekerasan dapat terjadi dalam dua cara, yaitu saat perilaku kekerasan
berlansung atau dalam riwayat perilaku kekerasan. Tidak mampu mengatasi stessor lingkungan
pasien menyebabkan perilaku kekerasan, yang merupakan respons marah yang tidak sesuai
(Pardede & Laia, 2020). Seseorang yang mengalami perilaku kekerasan sering menunjukkan
perubahan perilaku seperti mengamcam, gaduh, tidak bisa diam, mondar-mandir, gelisah, suara
keras, ekspresi tegang, bicara dengan semangat, agresif, dan suara tinggi dan berlebihan.
Perubahan yang mungkin dialami oleh individu yang mengalami risiko perilaku kekerasan
(RPK) termasuk kehilangan kemampuan untuk memecahkan masalah, perubahan orientasi
terhadap waktu, tempat, dan orang, serta gelisah (Pardede dkk., 2020).

Data yang disebutkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO,2020) mengatakan bahwa
secara global ada 379 juta orang yang terkena gangguan jiwa, dengan 20 juta di antaranya
menderitan skizofrenia. Terdapat 24 juta orang yang menderita skizofrenia pada tahun 2021.
Sementara tingkat kekambuhan skizofrenia meningkat sebesar 28%, 43% dan 54% dari tahun
2019 hingga 2021.

Berdasarkan riset dasar yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Sulawesi Barat (Sulbar),
khususnya seksi penanggulangan penyakit tidak menular pada tahun 2021, tercatat sekitar 2.670
orang di wilayah tersebut mengalami gangguan jiwa (ODGJ). Dari jumlah tersebut, sebanyak
1.771 orang telah mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar, sementara sekitar
33,67 persen sisanya belum mendapatkan layanan yang memadai. ODGJ ini tersebar di enak
kabupaten di sulbar. Kabupaten polewali mandar ( polman ) mencatat jumlah tertinggi dengan
sekitar 701 orang, disusul oleh mamuju sebanyak 573 orang, mamasa 522 orang, pasangkayu
349 orang, mamuju tengahh 286 orang, dan majene 239 orang. Adapaun jumlah ODGJ yang
telah menerims layanan kesehatan sesuai standar di masing-masing kabupaten adalah : polman
sebanyak 673 orang, mamuju 317 orang, mamasa 154 orang, pasangkayu 210 orang, mamuju
tengah 199 orang, dan majene 218 orang.

Kementerian kesehatan menyebutkan bahwa tingkat gangguann jiwa di indonesia tertinggi
di provensi bali dengan 11,1 % dan nomor dua diikuti oleh provensi di yogyakarta dengan
10,4%. NTB dengann 9,6%, provensii sumatra baear dengan 9,1%, dan provensi sulawesi selatan
dengan 8,8%, provensi acen menunjukkan 8,7%, provensi jawa tengah 8,7%, provensi tengah
8,2%, provensi sumatera selatan 8%, dan provensi kalimantan barat 7,9%, provensi sematera
utara menempati posisi ke-21 dengan 6,3%. ( kemenkes RI, 2019 ). Kasus perilaku kekerasan
pada tahun 2020 terdapat 858 kasus kemudian meningkat pada tahun 2021 dengan jumlah kasus
1.213, ini menunjukkan bahwa angkaprevalensi kejadian kasus perilaku kekerasan meningkat
menjadi 10,41%. Orientasi pelayanan kesehatan jiwa saat ini masih berorientasi hanya rumah
sakit jiwa, sementara sumber masalah gangguan mental sebagai faktor pemicu gangguan jiwa
ditengah masyarakat terjadi pada ditengah-tengah keluarga sebagai unit terkecil dalam lingkup
masyarakat. Masalah kesehatan jiwa di provensi sulawesi selatan masih dipengaruhi adanya
stigma negative pada pasien ODGJ pasca pulang dari rumah sakit jiwa (Keliat BA, Januari
2022).

Berdasarkan data di atas, penderita skizofrenia/psikosis terbanyak berada pada rentang usia
25-44 tahun. Hal ini cukup mengkhawatirkan, mengingat usia dewasa merupakan usia produktif
sehingga berdampak pada penurunan kualitas dan produktif generasi bangsa, yang pada akhirnya
berdampak pada beban ekonomi yang harus ditanggung oleh keluarga bahkan negara. Berbagai
upaya telah dilakukan dalam mengalami masalah kesehatan tersebut. Bentuk penanganan terkait
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gangguan jiwa tersebut yaitu WHO beserta negaea-negara mitra bekerjasama dalam
meningkatkan kesehatan mental balik individu maupun masyarakat pada umumnya seperti
promosi kesejahteraan mental, pencegahan gangguan mental, upaya untuk meningkatkan akses
ke perawatan kesehatan mental berkualitas yang menghormati hak asasi manusia.

Meskipun secara teoritis penanganan skizofrenia telah memiliki pendekatan yang
komprehensif melalui terapi, rehabilitasi, serta asuhan keperawatan berbasis proses keperawatan,
namun dalam praktiknya masih terdapat kesenjangan yang signifikan antara teori dan
implementasi di lapangan. Standar asuhan keperawatan yang seharusnya dilakukan secara
sistematis belum sepenuhnya diterapkan secara optimal, khususnya dalam penanganan risiko
perilaku kekerasan. Selain itu, sebagian besar penelitian sebelumnya lebih menitikberatkan pada
hasil akhir (outcome) tanpa mengkaji secara mendalam proses asuhan keperawatan yang
dilakukan secara nyata pada pasien. Penelitian yang mengangkat konteks lokal, khususnya di
wilayah Sulawesi Barat, juga masih terbatas, sehingga belum memberikan gambaran yang
komprehensif mengenai praktik keperawatan di lapangan. Oleh karena itu, diperlukan penelitian
studi kasus yang mampu mendeskripsikan secara rinci penerapan asuhan keperawatan pada
pasien dengan risiko perilaku kekerasan sebagai upaya menjembatani kesenjangan antara konsep
teoritis dan praktik klinis serta meningkatkan mutu pelayanan keperawatan jiwa.

Metode

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode studi kasus dengan pendekatan
proses keperawatan yang meliputi lima tahap, yaitu pengkajian, penetapan diagnosis
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Penelitian ini dilakukan selama 4 hari
(4x24 jam) masa perawatan pasien, di mana setiap tahap proses keperawatan dilaksanakan
secara sistematis dan berkesinambungan. Pelaksanaan penelitian tetap mempertimbangkan
prinsip etika penelitian, yaitu kejujuran, integritas, keterbukaan, penghargaan terhadap hak asasi
manusia, menjaga kerahasiaan, tanggung jawab, serta mengutamakan keselamatan pasien.

Teknik pengumpulan data yang digunakan meliputi wawancara, observasi, dan
dokumentasi. Wawancara dilakukan secara langsung dengan pasien, keluarga, serta tenaga
kesehatan yang terlibat dalam perawatan untuk memperoleh data subjektif dan riwayat kesehatan
pasien. Observasi dilakukan untuk memantau kondisi fisik, reaksi, sikap, serta perilaku pasien,
khususnya terkait risiko perilaku kekerasan selama masa perawatan. Selain itu, dokumentasi
dilakukan untuk memperoleh data objektif dan perkembangan kondisi pasien melalui catatan
medis, buku register, serta status keperawatan.

Aspek etika penelitian tetap dijaga dengan meminta persetujuan (informed consent) dari
keluarga pasien, menjaga kerahasiaan identitas pasien dengan menggunakan inisial, serta
memastikan bahwa seluruh proses penelitian tidak merugikan pasien dan tetap mengutamakan
keselamatan serta kenyamanan pasien selama masa perawatan.

Hasil

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah disusun melalui
strategi pelaksanaan (SP 1-V).

Pada SP 1, dilakukan identifikasi penyebab, tanda dan gejala, serta bentuk perilaku kekerasan
yang dialami pasien. Selain itu, pasien diajarkan teknik mengontrol emosi melalui relaksasi
napas dalam dan dianjurkan untuk memasukkan teknik tersebut ke dalam jadwal kegiatan harian.
Pada SP II, dilakukan evaluasi kemampuan pasien dalam melakukan teknik sebelumnya,
kemudian dilanjutkan dengan latihan mengontrol perilaku kekerasan secara fisik, seperti
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memukul bantal atau kasur saat marah, serta tetap dianjurkan untuk menjadwalkan kegiatan
tersebut.

Pada SP 111, dilakukan evaluasi lanjutan terhadap kemampuan pasien, kemudian pasien dilatih
mengontrol perilaku kekerasan secara verbal atau sosial, seperti mengungkapkan perasaan
dengan cara yang tepat, serta tetap memasukkan kegiatan tersebut dalam jadwal harian.

Pada SP 1V, dilakukan evaluasi kembali terhadap pelaksanaan intervensi sebelumnya, kemudian
pasien diajarkan teknik pengendalian emosi melalui pendekatan spiritual, seperti berdoa atau
berdzikir, dan dianjurkan untuk mempraktikkannya secara rutin dalam kegiatan sehari-hari.

Pada SP V, dilakukan evaluasi menyeluruh terhadap seluruh teknik yang telah diajarkan, serta
diberikan edukasi mengenai pentingnya kepatuhan dalam minum obat secara teratur sebagai
bagian dari pengendalian perilaku kekerasan. Pasien juga tetap dianjurkan untuk memasukkan
seluruh teknik yang telah dipelajari ke dalam jadwal kegiatan harian

Pembahasan

Setelah melaksanakan asuhan keperawatan selama 3 hari pada pasien Ny. “W” dengan masalah
utama perilaku kekerasan di raung kenanga rumah sakit khusus daerah dadu makassar provinsi
Sulawesi Selatan pada tanggal 2-4 desember 2024, Maka pada bagian ini penulis akan
menguraikan perbandingan antara teori yang ada dengan kenyataan yang diperoleh serta hasil
pelaksanaan studi kasus.

Hasil pengkajian pada pasien Ny. “W” menunjukkan adanya gejala khas perilaku kekerasan,
antara lain bicara dengan nada keras, tatapan mata tajam, ekspresi wajah tegang, dan
kecenderungan untuk memukul orang lain. Kondisi ini sejalan dengan pendapat Pardede & Laia
(2020) yang menyatakan bahwa perilaku kekerasan ditandai dengan gejala fisik (otot tegang,
nadi meningkat, pupil dilatasi), emosional (emosi labil, mudah tersinggung), dan perilaku (bicara
kasar, bermusuhan, atau menyerang).

Diagnosis utama yang ditegakkan adalah perilaku kekerasan. Hal ini sesuai dengan teori
NANDA (2021) yang mendefinisikan perilaku kekerasan sebagai kondisi di mana individu
menunjukkan perilaku berbahaya yang dapat membahayakan diri sendiri maupun orang lain.
Masalah tambahan berupa harga diri rendah, isolasi sosial, dan risiko bunuh diri juga ditemukan,
yang menunjukkan adanya keterkaitan antara gangguan kepribadian, konsep diri, dan mekanisme
koping pasien.

Rencana tindakan yang diberikan kepada pasien difokuskan pada pengendalian emosi melalui
lima strategi utama, yaitu:

1. Relaksasi napas dalam.

2. Melampiaskan amarah secara fisik yang aman (memukul bantal/kasur).

3. Menggunakan komunikasi verbal yang lebih sehat.

4. Mengendalikan diri dengan pendekatan spiritual.

5. Kepatuhan minum obat.

Rencana tindakan ini sesuai dengan teori Kusumawati (2018) yang menyebutkan bahwa
penatalaksanaan perilaku kekerasan dapat dilakukan dengan strategi kognitif, perilaku,
emosional, spiritual, dan farmakologis.

Hasil implementasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien secara bertahap. Pada
awalnya pasien sulit diajak bekerja sama, berbicara dengan nada keras, dan mudah marah.
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Namun setelah dilakukan intervensi, pasien mulai mampu melakukan latihan napas dalam,
menyalurkan amarah dengan cara memukul bantal, hingga mengikuti doa bersama. Pada hari
kelima, pasien sudah lebih tenang dan mampu minum obat secara teratur dengan bimbingan
perawat.

Hal ini sejalan dengan penelitian Estika (2021) yang menyatakan bahwa latihan relaksasi dan
komunikasi terapeutik efektif menurunkan tingkat agresivitas pada pasien dengan perilaku
kekerasan. Selain itu, pendekatan spiritual juga terbukti membantu pasien dalam meningkatkan
ketenangan dan kontrol diri.

Evaluasi menunjukkan adanya perubahan positif pada pasien, ditandai dengan:

e Penurunan frekuensi bicara keras.

o Kemampuan mengendalikan emosi dengan teknik relaksasi.

« Keterlibatan dalam interaksi sosial sederhana.

o Kepatuhan dalam minum obat.
Namun, masih ada beberapa masalah yang belum teratasi sepenuhnya, seperti kecenderungan
untuk merasa rendah diri dan isolasi sosial. Hal ini membutuhkan intervensi jangka panjang
melalui terapi aktivitas kelompok, dukungan keluarga, dan tindak lanjut rawat jalan.

Perbandingan hasil kasus dengan teori menunjukkan adanya kesesuaian, khususnya pada aspek
pengkajian, diagnosis, dan intervensi. Akan tetapi, pada praktiknya ditemukan kendala berupa
sikap pasien yang kadang tidak kooperatif dan menolak arahan. Hal ini menunjukkan bahwa
penerapan teori dalam kasus nyata membutuhkan fleksibilitas dan kreativitas perawat, serta
dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial.

1. Faktor pendukung: kerjasama pasien yang mulai membaik, dukungan keluarga, serta
keterlibatan tenaga kesehatan dalam terapi.

2. Faktor penghambat: afek pasien yang labil, adanya stigma dari lingkungan, serta kepatuhan
pasien yang masih fluktuatif.

Simpulan

Penulis sampai pada kesimpulan bahwa setelah mengurangi beberapa aspek asuhan keperawatan

pada pasien Ny “W” termasuk masalah utama perilaku kekerasan dan membahas masalah yang

ada, penulis menyimpulkan bahwa:

1. Pengkajian keperawatan pada pasien Ny “W” antara lain, sebagai berikut : pasien mengatakan
ingin segera menikah, pasien merasa ingin keluar rumah karena merasa kesepian dan marah
jika kemaunnya tidak dituruti, pasien sempat memukul kepala ibunya saat diantar ke rumah
sakit dadi makassar, ekspresi pasien Nampak tegang, pandangan mata tajam dengan suara
cempreng

2. Diagnose keperawatan yang muncul pada klien Ny “W” adalah : perilaku kekerasan

3. Rencana Tindakan keperawatan pada pasien dengan perilaku kekerasan disertai dengan
kondisi pasien dan sarana prasarana yang ada pada perilaku kekerasan

4. Implementasi pasien meliputi Tindakan mandiri perawat, Tindakan kolaborasi, dan
Pendidikan Kesehatan, khususnya tentang kemampuan pasien untuk mengontrol perilaku
kekerasan. Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan melalui
strategis komunikasi dan Tindakan dalam keperawatan.
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5. Evaluasi keperawatan dilakukan untuk melacak kemajuan pasien pada kasus Ny “W” evaluasi
ini dapat dapat menunjukkan bahwa tujuan yang diinginkan tercapai dengan baik dan dapat
menemukan perilaku kekerasan.

6. Pendokumentasian yang dilakukan pada pasien Ny “W” dengan masalah utama perilaku
kekerasan yang dimana setiap kali implementasi keperawatan selesai penulis mencatat asuhan
keperawatan untuk mengetahui tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien dan
melihat kemajuan keperawatan pasien

7. Menganalisis kensenjangan antara teori dan kasus asuhan keperawatan yang dilakukan
penulis pada Ny “W” setelah menyelesaikan karya tulis ilmiah dan tidak di dapatkan
kesenjangan antara teori dan kasus yang di tuliskan penulis.

Saran
Adapun upaya yang dilakukan penulis untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan
maka penulis memberikan masukkan dan saran-saran sebagai berikut:
1. Bagi profesi keperawatan harus memperluas pengetahuan mereka tentang keperawatan jiwa,
terutama keperawatan jiwa khususnya profesi keperawatan hendaknya:
a. Menerapkan metode komunikasi terapeutik terbaik kepada pasien selama pelaksanaan
asuhan keperawatan
b. Melaksanakan prosedur keperawatan secara teratur untuk mencapau hasil terbaik
C. Menciptakan kerja sama yang baik dengan pasien, keluarga meraka, dan petugas
kesehatan di rumah sakit.
2. Bagi institusi Pendidikan
Dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa dalam menerapkan suatu
asuhan keperawatan jiwa, institusi Pendidikan hendaknya :
a. Mengadakan seminar tentang keperawatan jiwa untuk meningkatkan pemahaman
mahasiswa perawat tentang bagaimana melakukan asuhan keperawatan jiwa
b. Mengatur waktu yang cukup untuk praktek keperawatan untuk mencapai hasil yang
optimal
3. Perawat
Melalui Pendidikan dan Latihan, perawat meningkatkan kemampuan mereka untuk menilai
data dengan cermat sehingga diagnose keperawatan yang di buat sesuai dengan masalah
utama yang dihadapi pasien.
4. Keluarga atau pasien
Selama proses penyembuhan pasien, keluarga pasien diharapkan untuk terus memotivasi dan
mendorong. Pasien Ny “W” di harapkan dapat memperhatikan SP I sampai SP V seperti
yang diajarkan oleh perawat selama di rumah sakit jiwa.
5. Mahasiswa
Dalam proses D3 keperawatan stikes bina bangsa majene, dia berharap dapat meningkatkan
pengetahuannya dan menerapkan apa yang dia pelajari.
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