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ABSTRAK
Artikel Penelitian Resiko perilaku kekerasan salah satu tanda dan gejala gangguan jiwa yang
sering ditemukan pada klien zkizofrenia. Resiko perilaku kekerasan jika tidak
segara ditangani akan menimbulkan dampak yang dapat merugikan baik

Article History:
Recleive d'118 Jg’n 2026 secara fisik maupun psikologis. Tujuan penulisan studi kasus ini adalah untuk
Revised: 68 Feb ,2026 menerapkan senam aerobic low impact pada pasien dengan masalah

Accepted: 23 Feb, 2026 keperawatan resiko perilaku kekerasan di Ruangan Srikaya Rumah Sakit
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Kata Kunci: Metode penerapan yang digunakan adalah studi kasus dilakukan pada klien
. skizofrenia paranoid dengan masalah keperawatan resiko perilaku kekerasan.
Asu,han keperawata, Penelitian ini dilakukan di Ruangan Srikaya Rumah Sakit Jiwa Daerah
Resiko perilaku Madani Palu bulan agustus 2024. Metodi pengumpulan data menggunakan
kekerasan; Skizofrenia lembar pengkajian keperawatan jiwa dengan melakukan wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, dan data rekam medis. Data yang terkumpul
Keywords: kemudian dianalisa dan disajikan dalam bentuk naratif.
Nursing care; Hasil penelitian setelah dilakukan penerapan senam aerobic low impact pada
; . klien dengan resiko perilaku kekerasan antara perawat dengan klien selama 3
Behavioral risks Kali : : : : ; .
; ] . kali dalam 1 minggu pada klien resiko perilaku kekerasan di Ruangan Srikaya
Violence; schizophrenia gymah Sakit Jiwa Daerah Madani Palu menujukan bahwa pemeberian senam
aerobict low impact dapat mengontrol resiko perilaku kekerasan serta mampu
mengontrol emosinya dan mampu bersikap social dengan baik.
Simpulan dari penerapan terapi ini didapatkan hasil bahwa klien mampu
mengontrol resiko perilaku kekerasan. Disarankan untuk tenaga
kesehatan dapat menambah jadwal kegiatan harian seperti senam
aerobic low impact di Ruangan Srikaya untuk mempermudah proses
penyembuhan klien.
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ABSTRACT

The risk of violent behavior is one of the signs and symptoms of mental
disorders that are often found in schizophrenia clients. The risk of violent
behavior if not immediately handled will have an impact that can be
detrimental both physically and psychologically. The purpose of writing this
case study is to apply low impact aerobic exercise to patiens with nursing
problems of the risk of violent behavior in the Srikaya Room, Madani
Regional General Hospital, Palu.

The application method used is a case study conducted on paranoid
schizophrenia clients with nursing promblems at risk of violent behavior. This
study was conducted in the Srikaya Room of the Madani Regional Mental
Hospital, Palu in Ausgut 2024. The data collection method uses a mental
health nursing assessment sheety by conducting interviews, observations,
physical examinations, and medical record data. The collected data are the
analyzed and presented in narrative from.

The results of the study after implementing low impact aerobic exercise on
clients with a risk of violent behavior between nurses and clients for 3 times
in 1 week on clents with a risk of violent behavior in the Srikaya Room,
Madani Regional Mental Hospital, Palu showed that providing low impact
aerobic exercise can control the risk of violent behavior and is able to control
emotions and able to behave socially well.

The concolusion from the application of this therapy is that the client is able
to control the risk of violent behavior. It is recommended that health workers
add to the daily activity schedule such as low — impact aerobics in the Srikaya
Room to facilitate the clent’s healing process.

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom yang dapat menimbulkan permasalahan
pada satu atau lebih fungsi kehidupan. Skizofrenia merupakan bagian dari gangguan jiwa
yang ditandai dengan penyimpangan perilaku dan pembicaraan yang aneh, pikiran yang
tidak koheren, delusi, halusinasi, dimana kondisi ini terjadi karena perubahan pada
struktur fisik dan kimia otak (Tri et al., 2020). Permasalahan utama yang sering terjadi
pada pasien skizofrenia adalah Perilaku Kekerasan (Kandar & Iswanti, 2019).

World Health Organization (WHO) tahun 2022, terdapat 300 juta orang diseluruh
dunia mengalami gangguan jiwa seperti depresi, bipolar, dimensia, termasuk 24 juta
orang yang mengalami skizofrenia. Data prevalensi skizofrenia tercatat relative lebih
rendah dibandingkan dengan data prevalensi gangguan jiwa lainnya.

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat mempengaruhi pikiran,
perasaan, serta sikap seseorang. Skizofrenia merupakan bagian dari gangguan psikotik
yang ditandai dengan hilangnya pengetahuan serta pemahaman tentang kenyataan.
Sebutan skizofrenia berasal dari kata Yunani “schizo” (perpecahan) serta “phren” (jiwa).
Sebutan ini digunakan untuk menggambarkan pikiran yang terfragmentasi ataupun
terfragmentasi dari orang- orang dengan gangguan ini. Sebutan skizofrenia tidak mengacu
pada sebagian kepribadian (Sadock et al., 2014) (Yudhantara, 2018).

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu

2445



2446

Berdasarkan studi kasus pendahuluan yang telah dilakukan bahwa terapi aktivitas
kelompok telah memberikan dampak pada pasien perilaku kekerasan yaitu pasien mulai
dapat mengenal perilaku kekerasannya. Terapi aktivitas kelompok merupakan terapi
aktivitas kelompok dengan memberikan 5 stimulasi pada anggota kelompok sehingga
masing-masing anggota kelompok mempersepsikan terhadap stimulus dengan
menggunakan kemampuan serta daya nalarnya. Kelompok membahas suatu isu yang
bermanfaat untuk perubahan perilakunya (Azizah dkk, 2016). Dalam kegiatan terapi
aktifitas kelompok pasien dibimbing satu persatu, namun masih ada beberapa pasien yang
tidak kooperatif dalam mengikuti kegiatan tersebut seperti cuek dengan keadaan, tidak
menghiraukan/ memperhatikan orang yang berbicara padanya.

Berdasarkan data awal yang di dapatkan dari RSUD Madani Provinsi Sulawesi
Tengah pada pasien perilaku kekerasan skizofernia pada tahun 2020 bulan januari-
desember sebanyak 334 orang, Dan pada tahun 2021 sebanyak 386 orang, pada tahun
2022 sebanyak 106 orang, pada tahun 2023 sebanyak434 orang sedangkan pada tahun
2024 bulan januari-mei sebanyak 153 orang.

Berdasarkan teks yang dijelaskan diatas, peneliti melakukan penelitian tentang
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien dengan Resiko Perilaku Kekerasan Dengan Diagnosa
Medis Skizofrenia di Ruangan Srikaya Rumah Sakit Umum Daerah Madani Palu Provinsi
Sulawesi Tengah”.

METODE

Desain kasus adalah studi kasus deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan
untuk mendeskritif suatu keadaan secara objektif dengan pendekatan studi kasus
(Nursalam, 2016). Desain studi kasus ini adalah mengambil salah satu pasien dengan
masalah keperawatan jiwa yaitu resiko perilaku kekerasan dan akan dilakukan strategi
pelaksanaan (SP1) dan akan dilakukan evaluasi keperawatan.

Subyek dalam studi kasus ini adalah pasien dengan perilaku kekerasan yang
dirawat di Ruangan Srikaya UPT RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Fokus studi
kasus yaitu kajian utama dari masalah yang di jadikan suatu penelitian studi kasus. Fokus
studi kasus ini pada penelitian adalah pada klien yang mengalami gangguan jiwa dengan
melakukan penerapan strategis pelaksanaan (SP1) pemberian asuhan keperawatan dengan
gangguan jiwa perilaku kekerasan meliputi tahap proses keperawatan yaitu pengkajian,
diagnosa, keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, evaluasi
keperawatan dan strategis pelaksanaan (SP1).

Metode pengumpulan data studi kasus ini awalnya dilakukan dengan pengambilan
data sekunder dengan meminta surat pengantar dari Akademik untuk disampaikan kepada
pihak UPT RSUD Madani. Kemudian pengambilan data primer kepada responden dan
dilakukan pengkajian langsung kepada pasien

HASIL PENGKAJIAN

RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah memiliki berbagai ruangan perawatan
khusus, yaitu ruang sawo, manggis, salak dan srikaya. Ruang sawo adalah ruangan
khusus untuk pasien gangguan jiwa berat atau akut, ruangan ini dikhususkan untuk pasien
yang baru saja tiba, pasien yang sering mengamuk dan tidak dapat mengendalikan diri
harus menggunakan ruangan ini. Ruang manggis, salak dan srikaya adalah ruangan untuk
pasien dengan penyakit kejiwaan yang perlu diobservasi secara cermat. Perawatan dan



Jurnal Kolaboratif Sains, Volume 9 No. 2, Februari 2026, 2444-2450

pemulihan pasien didukung di ruangan ini dengan peralatan medis khusus. Pasien akan
dilihat oleh perawat yang berkualifikasi, dokter jaga dan spesialis sepanjang waktu
selama berada di dalam ruangan.

Hasil Pengkajian pada pasien Tn. R, umur 20 tahun, jenis kelamin laki-
laki ,beragama islam, alamat mamboro , Tanggal masuk rumah sakit pada tanggal 9
Agustus 2024 di ruangan Srikaya . No. Rm : 0064xx. Pasien ke rumah sakit di antar
keluarganya dengan masalah sering gelisah, mengamuk, bicara sendiri dan susah tidur .
Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 22 Agustus 2024 pasien mengatakan sering
mendengar bisikan - bisikan dan bayangan yang memanggilnya untuk bermain , bisikan
ini datang siang dan malam 5x sehari saat sedang sendiri . Pemeriksaan fisik di dapatkan
tanda- tanda vital Tekanan darah 110\80, Nadi 80x\ menit , pernapasan 20x/menit , suhu
36,5°.

DISKUSI Pengkajian

Berdasarkan temuan penelitian, tn. R seorang laki-laki berusia 20 tahun yang dirawat
tanggal 9 juli 2024. Ia hanya berpendidikan terakhir SMP, pekerjaan wiraswasta,
beragama islam dan sudah menikah. la dirawat karena sering mengalami kecemasan,
mudah marah, suka berbicara sendiri dan sulit tidur.

Menurut informasi yang dikumpulkan mengenai faktor risiko. tidak ada seorang
pun dikeluarga yang memiliki riwayat masalah jiwa. Pengobatan kurang berhasil karena
ia tidak lagi mengkonsumsi obat, pasien juga melakukan tindakan penolakan, seperti
marah, mengamuk, banting-banting barang di dalam rumah saat dia tau kalau dibawa ke
RSUD Madani lagi dan ia menyatakan tidak memiliki kenangan buruk dari masa lalunya.
Dari pemeriksaan kesehatan tidak ada keluhan fisik, tinggi badan 158 cm, berat badan 53
kg, tekanan darah 110/80 mmHg. denyut nadi 80 kali per menit, suhu 36,5°c dan
frekuensi pernapasan 20 kali per menit.

pasien mengeatakan ingin segera sembuh dan cepat pulang. Dalam data
hubungan sosial: pasien mengatakan orang yang berarti adalah teman dekatnya, pasien
mengatakan tidak memiliki kegiatan kelompok maupun masyarakat, pasien mengatakan
tidak memiliki hambatan dalam berhubungan dengan orang lain. Dalam data spiritual:
pasien mengatakan bahwa dirinya beragama islam dan jarang sholat

Dalam data status mental: pasien berpakaian sesuai keadaan, baju tidak di ganti-
ganti dan rambut acak-acakan, tidak mampu memulai pembicaraan sebelum ditanya dan
pasien berbicaranya agak lama, nampak gelisah, tidak bisa tenang di tempat tidur dan
sering modar mandir, perasaannya seperti orang khawatir, afek datar nampak tidak ada
ekspresi, saat diajak berbicara kontak matanya kurang, mendengar bisikan-bisikan yang
mengajaknya bermain, saat berbicara tiba-tiba terhenti kemudian dilanjutkan kembali,
pasien sadar berada di rumah sakit dan sedang dirawat, pernah mengalami gangguan jiwa
pada tahun 2019, mampu berhitung dengan penjumlahan sederhana, mampu memilih
tindakan atau aktivitas yang ia lakukan terlebih dahulu dan mengetahui penyakitnya
namun tidak pernah menyalahkan orang lain atas penyakitnya.

Dalam data mekanisme koping: saat dikaji mekanisme koping inefektif dengan
respon saat ada masalah pasien marah dan mengamuk dari pada menghadapi masalahnya.
Dalam data kebutuhan persiapan pulang: pasien mampu makan tanpa bantuan orang lain,
mampu BAB dan BAK, pasien mandi 2x sehari, pasien berpakaian sesuai keadaan dan
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mampu memilih pakaian sendiri, pasien masih dalam perawatan di rumah sakit dan
mengkonsumsi obat sesuai jadwal dengan pengewasan perawat, pasien jarang tidur siang,
biasanya hanya baring schontar kemudian bangun mondar mandir, pasien tidur malam
mulai pukul 19.00-06.00, kegiatan pasien biasanya sebelum tidur yutu makan, minum
obat dan hanya duduk, setelah bangun tidur pasien mengataka mandi pagi dan duduk-
duduk saja.

Pemeliharaan kesehatan pasien mengatakan ayah atau saudaranya yang
membantunya, keluarga pasien masih mendukung dalam proses perawatan pasien agar
cepat sembuh dan perawat masih mendukung dalam proses perawatan agar pasien cepat
pulih, pasien mengatakan yang mempersiapkan makanannya kakaknya, pasien hanya
membantu membersihkan rumah, pakaiannya dicucikan kakaknya, pengaturan keuangan
diatur ayahnya, pasien mengatakan belanja keperluan hanya kakaknya dan pasien
mengatakan tidak tau bawa motor. Pengetahuan kurang tentang obat-obatan. Terapi
medik yang diberikan berupa stelasi 5 mg pagi dan malam, arkine 2 mg pagi dan malam,
clozapine 25 img pagi dan malam.

Diagnosa
Diagnosa keperawatan yang didapatkan dari hasil pengkajian Tn. Radalah Gangguan
Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran.

Perencanaan

Rencana keperawatan didasarkan pada analisis data yang telah selesai dan dibuat
diagnosa keperawatan resiko perilaku kekerasan pendengaran yang disebabkan oleh
masalah rangsangan sensorik.

Implementasi

Implementasi keperawatan dari pasein Tn. R dengan mengedukasi strategi
pelaksanaan (SP) Tn. R berlangsung selama 3 hari mampu mengenal resiko perilaku
kekerasan dan melakukan aktivitas terjadwal.

Evaluasi

Evaluasi keperawatan gangguan stimulasi sensori: resiko perilaku kekerasan
pendengaran pada Tn. R yang dilakukan selama 3 hari, tindakan keperawatan
mendapatkan hasil positif, pasien kooperatif dan mampu mencapai Strategi pelaksanaan
1 dengan baik.
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