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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA RISIKO PERILAKU KEKERASAN PADA 

TN. M DENGAN DIAGNOSIS MEDIS PSIKOTIK AKUT  

DI RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA 

 

Oleh : 

Firda Mayangsari 

 

Salah satu gejala klien dengan psikotik akut yang sering ditemukan adalah perilaku 

kekerasan. Perilaku Kekerasan banyak terjadi pada klien psikotik. Salah satu tindakan 

untuk mengontrol perilaku kekerasan pada klien adalah dengan asuhan keperawatan jiwa 

risiko perilaku kekerasan. Risiko Perilaku Kekerasan merupakan perbuatan individu yang 

berisiko membahayakan diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan baik secara fisik, 

emosi, atau seksual. Penulisan penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus yang dilakukan selama 7 hari melalui pemberian asuhan 

keperawatan meliputi tahapan pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah Untuk mempelajari serta memahami 

“Asuhan Keperawatan Jiwa Risiko Perilaku Kekerasan Pada Tn. M Dengan Diagnosis 

Medis Psikotik Akut di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya”. Pengumpulan data 

dilakukan melalui tahapan wawancara, observasi, dan rekam medis klien dan divalidasi 

dengan cara triangulasi yaitu perawat dan rekam medis klien. Hasil penelitian 

menunjukkan secara subjektif klien mengatakan marah, secara objektif klien menghardik, 

dan gelisah, terus menghindar, mata merah, mudah tersinggung, dan nada bicara agak 

keras sehingga, dapat ditegakkan diagnosis utama risiko perilaku kekerasan. Intervensi 

dilakukan dengan pendekatan strategi pelaksanaan 1 – 4 yang meliputi mengidentifikasi 

masalah, latihan relaksasi nafas dalam, latihan memukul bantal/kasur, latihan secara 

verbal,spiritual, dan patuh minum obat dengan delapan benar. Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 7 hari klien mampu mengontrol perilaku kekerasan. Kesimpulan 

yang penulis dapat bahwa asuhan keperawatan perilaku kekerasan yang dilakukan pada 

klien mampu membantu klien mengontrol perilaku kekerasan. 

 

Kata Kunci :  Asuhan Keperawatan, Psikotik Akut, Risiko Perilaku Kekerasan 
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ABSTRACT 

  

NURSING CARE OF MENTAL HEALTH WITH THE RISK OF VIOLENT 

BEHAVIOR ON MR. M WITH AN ACUTE PSYCHOTIC MEDICAL 

DIAGNOSIS AT MENTAL HOSPITAL OF MENUR, SURABAYA 

  

By: 

Firda Mayangsari 

  
One of the symptoms of clients with acute psychotics often found is violent behavior. 

Violent behavior occurs a lot in psychotic clients. One of the actions to control violent 

behavior on clients is by nursing care of mental health with the risk of violent behavior. 

Risk of violent behavior is the actions of individuals who risk endangering themselves, 

others, and the environment either physically, emotionally, or sexually. The research used 

a descriptive design with a case study approach carried out for 7 days through the 

provision of nursing care including the stages of study, diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. The purpose of this study was to study and understand 

"Nursing Care of Mental Health with the risk of violent Behavior on Mr. M with Acute 

Psychotic Medical Diagnosis at Mental Hospital of Menur, Surabaya". Data collection is 

carried out through the stages of interviews, observations, and client medical records that 

are validated by triangulation, namely nurses and client medical records. The results 

showed that the client said angry subjectively, the client rebuked objectively, agitated, 

kept to avoid, red eyes, irritability, and a rather harsh tone of speech that the main 

diagnosis of the risk of violent behavior could be established. The intervention was 

carried out by an implementation strategy approach 1 – 4 which included identifying the 

problem, deep breath relaxation exercises, pillow/mattress hitting exercises, verbal and 

spiritual exercises, and adherence to taking medication with eight correctly. After 7 days 

of nursing care, the client was able to control violent behavior. The conclusion is that 

nursing care of violent behavior carried out on clients is able to help clients control violent 

behavior. 

  

Keywords: Nursing Care, Acute Psychotic, Violent Behavior Risk 
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