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ABSTRAK
PENCEGAHAN PERILAKU KEKERASAN PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH RISIKO PERILAKU KEKERASAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DUKUHKLOPO

Dibuat Oleh : Putri Dila Nur Auliya

Prevalensi risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia di Indonesia
semakin mengalami peningkatan. (DINKES, 2020) Di Jawa Timur jumlah
gangguan jiwa 75.427 jiwa. Gejala perilaku (behavior) seperti suara keras,
mengepalkan tangan, dan kekerasan fisik terhadap orang lain dan lingkungan.

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus ini
menggunakan desain dekriptif secara umum yang mengeksplorasi masalah
penerapan terapi pengontrolan marah pada pasien risiko perilaku kekerasan di
Puskesmas Dukuhklopo.

Berdasarkan studi kasus pada 2 pasien dengan skizofrenia penyebab faktor
predisposisi adalah faktor psikologis dengan faktor presipitasi kehilangan dan
masalah keperawatan pada 2 pasien adalah risiko perilaku kekerasan. Fokus
intervensi adalah pencegahan perilaku kekerasan dengan mengontrol marah,
tindakan keperawatan dilakukan pada pasien 1 sebanyak 5 x pertemuan dan pasien
2 sebanyak 4 x pertemuan masalah risiko perilaku kekerasan teratasi.

Pencegahan perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia dengan cara
mengontrol marah dengan tindakan keperawatan melatih nafas dalam, pukul
bantal, perilaku asertif, dan berdzikir efektif dilakukan karena mampu mengontrol
amarah, dapat melampiaskan emosi terhadap sesuatu yang tidak berbahaya, dan
membuat pasien menjadi lebih tenang. Pertemuan dengan pasien 1 lebih lama
karena pasien sedang mengalami proses berduka (fase marah), dan kurangnya
motivasi untuk beribadah. Sedangkan pada pasien 2 lebih cepat teratasi karena
pasien memiliki motivasi untuk beribadah,pasien sedang tidak mengalami proses
berduka,dan dukungan dari keluarga.

Kata kunci : Risiko perilaku kekerasan, terapi pengontrolan marah
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ABSTRACT
PREVENTION OF VIOLENT BEHAVIOR IN PATIENTS

SCHIZOPHRENIA WITH PROBLEMS RISK OF VIOLENT BEHAVIOR
IN THE WORKING AREA OF THE DUKUHKLOPO PUSKESMAS

Made by: Putri Dila Nur Auliya

The prevalence of the risk of violent behavior in schizophrenia patients in
Indonesia is increasing. (DINKES, 2020) In East Java the number of mental
disorders is 75,427 people. Behavioral symptoms such as loud voices, clenched
fists, and physical violence towards other people and the environment.

The design used in this research is a case study using a general descriptive
design that explores the problem of implementing anger control therapy in
patients at risk of violent behavior at the Dukuhklopo Community Health Center.

Based on case studies in 2 patients with schizophrenia, the cause of the
predisposing factors was psychological factors with precipitating loss and the
nursing problem in 2 patients was the risk of violent behavior. The focus of the
intervention was preventing violent behavior by controlling anger. Nursing
actions were carried out on patient 1 in 5 meetings and patient 2 in 4 meetings.
The problem of risk of violent behavior was resolved.

Prevention of violent behavior in schizophrenic patients by controlling
anger with nursing actions such as deep breathing, hitting a pillow, assertive
behavior, and dhikr is effective because it can control anger, can vent emotions
towards something that is not dangerous, and makes the patient calmer. The
meeting with patient 1 took longer because the patient was experiencing a
grieving process (anger phase) and lacked motivation to worship. Meanwhile,
patient 2 resolved more quickly because the patient had the motivation to pray, the
patient was not experiencing a grieving process, and had support from the family.

Keywords: Risk of violent behavior, anger control therapy
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ODGJ : Orang dengan gangguan jiwa

OMK : Orang dengan masalah kejiwaan

SP . Strategi pelaksanaan

NAPZA : Narkotika, psikotropika, dan zat adiktif
GCS : Glasgow Coma Scale
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