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ABSTRAK 

 

Nanda Wahyuni (2026). Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Penderita Skizofrenia 

Dengan Masalah Risiko Perilaku Kekerasan Di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi 

Riau. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi D-III Keperawatan, Jurusan 

Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau. Pembimbing: (I) Ns. Hj. 

Rusherina, S.Pd., S.Kep., M.Kes; (II) Ns. Idayanti, S.Pd., S.Kep., M.Kes. 

 

Risiko perilaku kekerasan merupakan salah satu masalah keperawatan yang paling 

sering ditemukan pada pasien skizofrenia, ditandai dengan kecenderungan 

melakukan tindakan agresif terhadap diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan 

akibat gangguan kontrol impuls. Kondisi ini sangat berbahaya dan memerlukan 

penanganan keperawatan jiwa yang tepat dan terstruktur. Tujuan studi kasus ini 

adalah menggambarkan asuhan keperawatan jiwa pada penderita skizofrenia 

dengan masalah risiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi 

Riau. Metode studi kasus yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 

asuhan keperawatan jiwa yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Intervensi dilakukan melalui Strategi 

Pelaksanaan (SP) 1 hingga SP 4, yaitu teknik relaksasi napas dalam, latihan 

memukul bantal, komunikasi asertif (meminta dan menolak dengan baik), serta 

pengendalian marah melalui kegiatan spiritual. Hasil studi kasus menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan asuhan keperawatan pada subjek selama 5 hari perawatan 

dengan 4 kali kunjungan yang berhasil, gejala risiko perilaku kekerasan berangsur-

angsur teratasi melalui penerapan SP 1–4. Kesimpulan dari studi kasus ini adalah 

bahwa penerapan SP yang dilakukan secara sistematis dan konsisten terbukti dapat 

menurunkan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. 

Diharapkan strategi ini dapat diterapkan secara berkelanjutan di fasilitas kesehatan 

jiwa, digunakan sebagai bahan ajar dalam pendidikan keperawatan, serta menjadi 

dasar penelitian lanjutan dengan subjek dan waktu yang lebih luas. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Risiko Perilaku Kekerasan, Skizofrenia, 

Strategi Pelaksanaan 
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ABSTRACT 

 

Nanda Wahyuni (2026). Mental Health Nursing Care for Patients with 

Schizophrenia Experiencing the Risk of Violent Behavior at Tampan Psychiatric 

Hospital, Riau Province. Case Study Scientific Paper, Diploma III Nursing 

Program, Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry of Health 

Riau. Supervisors: (I) Ns. Hj. Rusherina, S.Pd., S.Kep., M.Kes; (II) Ns. Idayanti, 

S.Pd., S.Kep., M.Kes. 

 

The risk of violent behavior is a common nursing problem in schizophrenia patients, 

characterized by aggressive actions due to impaired impulse control. This 

dangerous condition requires structured psychiatric care. This case study describes 

psychiatric nursing care for schizophrenia patients with violent behavior risks at 

Tampan Psychiatric Hospital, Riau Province. The descriptive method applied a 

nursing process including assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. Interventions used Implementation Strategies (SP) 1 to 4: deep-

breathing relaxation, pillow-hitting, assertive communication, and spiritual anger 

management. Results after five days of care with four successful visits showed that 

violent behavior symptoms gradually resolved through SP 1–4. In conclusion, 

systematic and consistent SP application effectively reduces signs and symptoms of 

violent behavior risks in schizophrenia patients. This strategy is expected to be 

applied continuously in mental health facilities, serve as teaching material in 

nursing education, and form a basis for future research with broader scopes and 

samples. 
 

Keywords: Nursing Care, Risk of Violent Behavior, Schizophrenia, 

Implementation Strategy 
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