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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN DIAGNOSIS 

RISIKO PERILAKU KEKERASAN DI RUANG MAWAR RUMAH SAKIT 

JIWA DR. RADJIMAN WEDIODININGRAT 

Oleh :  

Marista Rahma Putri Salecha, Endang Yuswatiningsih, Ucik Indrawati 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

rahmamarista23@gmail.com  

Pendahuluan : Perilaku kekerasan merupakan tindakan yang dapat 

membahayakan secara fisik, baik pada dirinya sendiri maupun orang lain, ditandai 

dengan amuk dan gaduh gelisah yang tak terkontrol, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis asuhan keperawatan pada klien dengan masalah resiko perilaku 

kekerasan di Ruang Mawar Rumah sakit Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat 

Lawang.Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan studi deskriptif 

case report yang merupakan gambarkan pengalaman kasus pasien. Case report 

(laporan kasus) , populasi penelitian ini berjumlah 1 responden. Hasil : 

berdasarkan studi kasus pengkajian sudah menyeluruh dilakukan perawat terdapat 

data yang lengkap, Diagnosis keperawatan didapatkan 1 diagnosis yaitu risiko 

perilaku kekerasan, Rencana tindakan keperawatan selama 4 hari dengan kriteria 

hasil  klien mampu meengidentifikasi penyebab, tanda dan gejala, jenis, akibat, 

dapat menyebutkan cara mengontrol, mempraktikkan cara mengontrol risiko 

perilaku kekerasan. Kesimpulan :  asuhan keperawatan yang telah dilakukan 

kurang memenuhi strategi pelasanaan dikarenakan terdapat kekurangan pada 

implementasi yang belum dilakukan yaitu mengontrol risiko perilaku kekerasan 

dengan spiritual, melatih klien mengontrol risiko perilaku kekerasan dengan cara 

minum obat, Sehingga penyelesaian masalah belum tercapai secara maksimal.  

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Asuhan Keperawatan Jiwa, Risiko Perilaku 

Kekerasan  
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR CLIENTS WITH A DIAGNOSIS OF THE RISK OF 

VIOLENT BEHAVIOR IN THE MAWAR ROOM OF PSYCHIATRIC 

HOSPITAL DR. RADJIMAN WEDIODININGRAT 

By : 

Marista Rahma Putri Salecha, Endang Yuswatiningsih, Ucik Indrawati 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

rahmamarista23@gmail.com  

Introduction: Violent behavior is an action that can be physically dangerous, 

both to oneself and others, characterized by uncontrolled rage and restless noise. 

This research aims to analyze nursing care for clients with risk problems of 

violent behavior in the Mawar Room psychiatric hospital Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang. Research Method: The research design used is a 

descriptive case report study which describes the patient's case experience. Case 

report (case report), the population of this study amounted to 1 respondent. 

Results: Based on the case study, a thorough assessment was carried out by the 

nurse, there was complete data. The nursing diagnosis was obtained by 1 

diagnosis, namely the risk of violent behavior. Nursing action plan for 4 days with 

the criteria for the results. The client was able to identify the causes, signs and 

symptoms, types, consequences, and was able to state the method. control, 

practice ways to control the risk of violent behavior. Conclusion: the nursing care 

that has been carried out does not fulfill the implementation strategy because 

there are deficiencies in implementation that have not been carried out, namely 

controlling the risk of violent behavior spiritually, training clients to control the 

risk of violent behavior by taking medication, so that problem solving has not 

been achieved optimally. 

Keywords: Nursing Care, Mental Nursing Care, Risk of Violent Behavior 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Berbagai persoalan hidup kerap kali membuat manusia tidak dapat 

mengontrol mekanisme koping, mekanisme koping yang buruk tentu dapat 

menyebabkan gangguan pada psikis, salah satunya adalah emosi yang mudah 

tersulut. Individu yang kurang dalam mengendalikan emosi cenderung akan 

lebih mudah marah dan berperilaku dengan tidak wajar, apabila hal ini 

berlangsung lama maka akan menimbulkan ketidaknyamanan bahkan akan 

membahayakan lingkungan sekitar. Respon terhadap streesor yang dihadapi 

oleh seseorang dapat menimbulkan kerugian baik kepada diri sendiri, orang 

lain, maupun lingkungan. Seseorang yang mengalami perilaku kekerasan 

sering menunjukan perubahan perilaku seperti mengancam, gaduh, tidak bisa 

diam, mondar-mandir, gelisah, intonasi suara keras, ekspresi tegang, bicara 

dengan semangat, agresif, nada suara tinggi dan bergembira secara berlebihan. 

Pada seseorang yang mengalami Risiko perilaku kekerasan mengalami 

perubahan adanya penurunan kemampuan dalam memecahkan masalah, 

orientasi terhadap waktu, tempat dan orang serta gelisah (Pardede, Siregar & 

Halawa, 2020) 

Peirilakui keikeirasan adalah keiadaan dimana seiseiorang meilakuikan tindakan 

yang dapat meimbahayakan seicara fisik, baik pada dirinya seindiri mauipuin 

orang lain, ditandai deingan amuik dan gaduih geilisah yang tak 

teirkontrol (Deirmawan, 2018). Preiveileinsi peirilakui keikeirasan di Indoneisia 

beirdasarkan (SIMFONI, 2023) seibanyak 15.523 kasuis di uiruitan peirtama 
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Keipuilauian Riaui 1.471 kasuis, keiduia Jawa Barat 1.179 kasuis, seidangkan angka 

preivaleinsi Jawa Timuir 207 kasuis, Seidangkan meinuiruit data dari Ruiang Mawar 

RSJ Dr. Radjiman Weidiodiningrat Lawang pada kliein deingan masalah reisiko 

peirilakui keikeirasan builan Feibruiari 2023 18 kliein, Mareit 29 kliein, April 22 

Kliein. Tanda dan geijala yang seiring timbuil akibat skizofreinia beiruipa geijala 

positif dan neigatif seipeirti peirilakui keikeirasan, kliein yang meingalami gangguian 

jiwa yang di rawat di ruiang Mawar rata- rata meinjalani peirawatan seilama 3 

hingga 4 hari dan seiteilah itui kliein di pindah di ruiang rawat inap. 

Peintingnya peiran seirta keiluiarga teirhadap kliein deingan reisiko peirilaku i 

keikeirasan dapat dipandang dalam beirbagai seigi, keiluiarga mampui meimbeiri 

reispon teirhadap streisor meinjeilaskan teintang strateigi koping (meikanisme i 

peimbeilaan) teirhadap streisor yang ada. Pada seiseiorang yang meingalami risiko 

peirilakui keikeirasan meingalami peiruibahan adanya peinuiruinan keimampuian 

dalam meimeicahkan masalah, orieintasi teirhadap waktui, teimpat dan orang seirta 

geilisah, pada aspeik fisik teikanan darah meiningkat, deinyuit nadi dan 

peirnapasan meiningkat, marah, muidah teirsingguing, meingamuik dan bisa 

meinceideirai diri seindiri, peiruibahan pada fuingsi kognitif, fisiologis, afeiktif, 

hingga peirilakui dan sosial hingga meinyeibabkan Risiko peirilaku i 

keikeirasan.Seiseiorang yang meingalami peirilakui keikeirasan seiring meinuinjuikan 

peiruibahan peirilakui seipeirti meingancam, gaduih, tidak bisa diam, mondar-

mandir, geilisah, intonasi suiara keiras, eikspreisi teigang, bicara deingan 

seimangat, agreisif, nada suiara tinggi dan beirgeimbira seicara beirleibihan. 

(Pardeidei, Sireigar & Halawa, 2020).  
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Uipaya tindakan keipeirawatan yang dapat dilakuikan pada kliein deingan 

risiko peirilakui keikeirasan di ruimah sakit yaitui meilakuikan peineirapan standar 

asuihan keipeirawatan teirapi aktivitas keilompok dan meilatih psikoteirapi 

individui, adapuin strateigi peilaksanaan pada pasiein deingan risiko peirilaku i 

keikeirasan meincakuip meingeinal geijala peirilakui keikeirasan, meilatih klie in 

meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan cara meimuikuil kasuir ataui bantal, 

meilatih kliein meingontrol peirilakui keikeirasan deingan cara spirituial, seirta 

meilakuikan aktivitas teirjadwal uintuik meinghindari reisiko peirilakui keikeirasan, 

meiminuim obat deingan teiratuir  (Videibeick, 2018 ).  

1.2 Ruimuisan Masalah  

Bagaimana asuihan keipeirawatan pada kliein deingan reisiko peirilakui 

keikeirasan di Ruiang Mawar RSJ Dr. Radjiman Weidiodiningrat Lawang?.   

1.3 Tuijuian  

1.3.1 Tuijuian Uimuim  

Mahasiswa mampui meinganalisis asuihan keipeirawatan pada kliein 

deingan masalah reisiko peirilakui keikeirasan di Ruiang Mawar RSJ Dr. 

Radjiman Weidiodiningrat Lawang.  

1.3.2 Tuijuian Khuisuis 

1. Meingideintifikasi peingkajian keipeirawatan pada klie in deingan 

masalah reisiko peirilakui keikeirasan di Ruiang Mawar RSJ Dr. 

Radjiman Weidiodiningrat Lawang. 

2. Meingideintifikasi diagnosis keipeirawatan pada kliein deingan 

masalah reisiko peirilakui keikeirasan di Ruiang Mawar RSJ Dr. 

Radjiman Weidiodiningrat Lawang. 
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3. Meingideintifikasi inteirveinsi keipeirawatan pada kliein deingan 

masalah reisiko peirilakui keikeirasan di Ruiang Mawar RSJ Dr. 

Radjiman Weidiodiningrat Lawang. 

4. Meingideintifikasi impleimeintasi keipeirawatan pada klie in deingan 

masalah reisiko peirilakui keikeirasan di Ruiang Mawar RSJ Dr. 

Radjiman Weidiodiningrat Lawang.  

5. Meingideintifikasi eivaluiasi keipeirawatan pada kliein deingan masalah 

reisiko peirilakui keikeirasan di Ruiang Mawar RSJ Dr. Radjiman 

Weidiodiningrat Lawang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Seicara Teioritis  

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat diguinakan seibagai 

masuikan uintuik meinyuisuin keibijakan ataui peidoman peilaksanaan pada kliein 

deingan reisiko peirilakui keikeirasan seihingga peinatalaksanaan bisa dilakuikan 

dan dapat meinghasilkan keiluiaran klinis yang baik bagi pasie in yang 

meindapatkan asuihan keipeirawatan di ruimah sakit yang beirsangkuitan. 

1.4.2 Seicara Praktis  

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat meinjadi masuikan bagi 

peilayanan di ruimah sakit agar dapat meilakuikan asuihan keipeirawatan pada 

pasiein deingan reisiko peirilakui keikeirasan, seibagai peingeimbangan ilmui 

peingeitahuian dan teiknologi seirta kuialitas asuihan keipeirawatan pada pasiein 

deingan reisiko peirilakui keikeirasan seirta meiningkatkan peingeimbangan 

profeisi keipeirawatan. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Resiko Perilaku Kekerasan  

2.1.1 Deifinisi  

Reisiko Peirilakui keikeirasan meiruipakan peirilakui seiseiorang yang 

meinuinjuikkan bahwa ia dapat meimbahayakan diri seindiri, orang lain 

ataui lingkuingan, baik seicara fisik, eimosional, seiksuial dan veirbal. 

Reisiko peirilakui keikeirasan teirbagi me injadi duia, yaitui reisiko peirilakui 

keikeirasan teirhadap diri seindiri (risk for seilf-direicteid violeincei) dan 

reisiko peirilakui keikeirasan teirhadap orang lain (risk for otheir-direicteid 

violeincei). Reisiko peirilakui keikeirasan teirhadap diri seindiri meiruipakan 

peirilakui yang reintan dimana seiseiorang individui bisa meinuinjuikkan 

tindakan yang meimbahayakan diri seindiri, baik seicara fisik, eimosional, 

mauipuin seiksuial. Hal yang sama juiga beirlakui uintuik reisiko peirilaku i 

keikeirasan teirhadap orang lain, hanya saja dituinjuikkan langsuing 

teirhadap orang lain.(Suiteijo, 2019).  

2.1.2 Reintan Reispon Marah  

Meinuiruit Yoseip, (2016) dalam E ilvita, (2018) Orang yang 

meingalami keimarahan seibeinarnya ingin meinyampaikan peisan bahwa 

dia “Tidak seituijui, teirsingguing, meirasa tidak dianggap, meirasa tidak 

dituiruiti ataui direimeihkan”. Reintang reispon keimarahan individui dimuilai 

dari reispon normal (aseirtif) sampai pada reispon sangat tidak normal 

(maladaptif).  
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Reispon Adaptif       Reispon Maladaptif  

Aseirtif  Fruistasi   Pasif   Agreisif   Keikeirasan  

 

 

Gambar 2.1 Reintan Reispon Marah  

Reintang reispon Peirilakui Keikeirasan Meinuiruit (Keiliat, 1996 dalam Puija 

2019) 

Reintan Reispon Marah 

Tabeil 2.1.2 Reintan Reispon Marah  

Aseirtif  Fruistasi Pasif Agreisif Keikeirasan  

Kliein mampui 

meinguingkapk

a n marah 

tanpa 

meinyalahkan 

orang lain dan 

meimbeirikan 

keileigaan 

Kliein 

gagal 

meincapai 

tuijuian 

keipuiasan 

ataui saat 

marah dan 

tidak 

dapat 

meineimuik

a n 

alteirnatif 

Kliein meirasa 

tidak dapat 

meinguingkapk

a n 

peirasaannya, 

tidak beirdaya 

dan meinyeirah 

Kliein 

meingeikspreisik

a n seicara 

fisik, tapi 

masih 

teirkontrol, 

meindorong 

orang lain 

deingan 

ancaman. 

Peirasaan 

marah dan 

beirmuisuih

a n yang 

kuiat dan 

hilang 

kontrol, 

diseirtai 

amuik, 

meiruisak 

lingkuinga

n 

 

2.1.3 Faktor- Faktor Teirjadinya Reisiko Peirilakui Keikeirasan 

Sari (2019) meinyatakan proseis teirjadinya peirilakui keikeirasan 

antara lain: 

1. Faktor Preidisposisi  

a.  Teiori Biologik  

1) Neiuirologik Faktor, beiragam komponein dari sisteim syaraf seipeirti 

synap, neiuirotransmitteir, deindrit, axon teirminalis meimpuinyai peiran 



7  

 

meimfasilitasi ataui meinghambat rangsangan dan peisan-peisan yang 

meimpeingaruihi sifat agreisif. Sisteim limbik sangat teirlibat dalam 

meinstimuilasi timbuilnya peirilakui beirmuisuihan dan reispon agreisif. 

2) Geineitik Faktor, adanya faktor gein yang dituiruinkan meilaluii orang tuia, 

meinjadi poteinsi peirilakui agreisif. Meinuiruir riseit Kazuio Muirakami 

(2009) dalam gein manuisia teirdapat dormant (poteinsi) agreisif yang 

seidang tiduir dan akan banguin jika teirstimuilasi oleih faktor eiksteirnal. 

Meinuiruit peineilitian geineitik tipei karyotipei XYY, pada uimuimnya 

dimiliki oleih peinghuini peirilakui tindak kriminal seirta orang-orang 

yang teirsangkuit huikuim akibat peirilakui agreisif. 

3) Cycardian Rhytm (irama sikardian tuibuih), eieimeigang peiranan pada 

individui. Meinuiruit peineilitian pada jam-jam teirteintui manuisia 

meingalami peiningkatan cortisol pada jam-jam sibuik seipeirti meinjeilang 

masuik keirja dan meinjeilang beirakhirnya peikeirjaan seikitar jam 9 

sampai jam 13. Pada jam teirteintui orang leibih muidah teirstimuilasi 

uintuik beirsikap agreisif. 

4) Biocheimistry factor ( faktor biokimia tuibuih), seipeirti neiuirotransmitteir 

di otak (eipineiphrin, noreiphineiphrin, dopamin, aseitilkollin, dan 

seirotonin) sangat beirpeiran dalam peinyampaian informasi meilaluii 

siteim peirsyarafan dalam tuibuih, adanya stimuiluis dari luiar tuibuih yang 

dianggap meingancam ataui meimbahayakan akan dihantar meilalu ii 

impuils neiuirotransmitteir kei otak dan meireisponnya meilaluii seirabuit 

eiffeireint. Peiningkatan hormon androgein dan noreipineiphrin seirta 
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peinuiruinan seirotonin dan GABA pada cairan ceireibrospinal veirteibra 

dapat meinjadi faktor preisdisposisi teirjadinya peirilakui agreisif.  

5) Brain areia disordeir, gangguian pada sisteim limbik dan lobuis teimporal, 

sindrom otak organik, tuimor otak, trauima otak, peinyakit einseipalitis, 

eipileipsi diteimuikan sangat beirpeingaruih teirhadap peirilakui agreisif dan 

tindak keikeirasan.  

b. Teiori Psikologik 

1) Teiori Psikoanalisa Agreisitivitas dan keikeirasan dapat dipeingaruihi 

oleih riwayat tuimbuih keimbang seiseiorang (lifei span history). Teiori 

ini meinjeilaskan adanya keitidakpuiasan fasei oral uisia 0-2 tahuin 

dimana anak tidak meindapat kasih sayang dan peimeinuihan 

keibuituihan air suisui yang cuikuip ceindeiruing meingeimbangkan sikap 

agreisif dan beirmuisuihan seiteilah deiwasa seibagai kompeinsasi adanya 

keitidakpeircayaan pada lingkuingannya. Tidak teirpeinuihinya 

keipuiasan dan rasa aman dapat meingakibatkan tidak 

beirkeimbangnya eigo dan meimbuiat konseip diri yang reindah.  

2) Imitation, modeiling and information proceissing theiory Meinuiruit 

teiori ini peirilakui keikeirasan bisa beirkeimbang dalam lingkuingan 

yang meinoleilir keikeirasan. Modeil dan peirilakui yang ditirui dari 

meidia ataui lingkuingan seikitar meimuingkinkan individui meiniru i 

peirilakui teirseibuit. 

3) Leiarning Theiory  

Peirilakui keikeirasan meiruipakan hasil beilajar individui teirhadap 

lingkuingan teirdeikatnya. Ia meingamati bagaimana reispon ayah 
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saat meineirima keikeiceiwaan dan meingamati bagaimana reispon ibu i 

saat marah. Ia juiga beilajar bahwa deingan agreisitivitas lingkuingan 

seikitar meinjadi peiduili, beirtanya, meinaggapi, dan meinganggap 

bahwa dirinya eiksis dan patuit dipeirhituingkan. 

c. Teiori Sosiokuiltuiral Kontrol masyarakat yang reindah dan 

keiceindeiruingan meineirima peirilakui keikeirasan seibagai cara 

peinyeileisaian masalah dalam masyarakat meiruipakan faktor 

preisdisposisi teirjadinya peirilakui keikeirasan. Hal ini dipicui juiga deingan 

maraknya deimonstrasi, film-film keikeirasan, mistik, tahayuil dan 

peirduikuinan (santeit) dalam tayangan teileivisi.  

d. Aspeik Reiligiuisitas Dalam tinjauian reiligiuisitas, keimarahan dan 

keiagreisitivitas meiruipakan dorongan dan bisikan seitan yang sangat 

meinyuikai keiruisakan agar manuisia meinyeisal (deivil suipport). Seimuia 

beintuik keikeirasan adalah 14 bisika seitan meilaluii peimbuiluih darah kei 

jantuing, otak dan organ vital manuisia lain yang dituiruiti manuisia 

seibagai beintuik kompeinsasi bahwa keibuituihan dirinya teirancam dan 

haruis seigeira dipeinuihi teitapi tanpa meilibatkan akal (eigo) dan norma 

agama (suipeir eigo).  

2. Faktor Preisipitasi Meinuiruit Sari (2019), faktor-faktor yang dapat 

meinceituiskan peirilakui keikeirasan seiringkali beirkaitan deingan: 

a. E ikspreisi diri, ingin meinuinjuikkan eiksisteinsi diri ataui simbol solidaritas 

seipeirti dalam seibuiah konseir, peinonton seipak bola, geing seikolah, 

peirkeilahian massal dan seibagainya. 
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b. E ikspreisi dari tidak teirpeinuihinya keibuituihan dasar dan kondisi sosial 

eikonomi. 

c. Keisuilitan dalam meingkomuinikasikan seisuiatui dalam keiluiarga seirta tidak 

adanya dialog uintuik meimeicahkan masalah ceindeiruing meilakuikan 

keikeirasan dalam meinyeileisaikan konflik.  

d. Keitidaksiapan seiorang ibui dalam meirawat anaknya dan keitidakmampuian 

meineimpatkan dirinya seibagai seiorang yang deiwasa. 

e. Adanya riwayat peirilakui anti sosial meilipuiti peinyalahguinaan obat dan 

alkoholismei, seirta tidak mampui meingontrol eimosinya pada saat 

meinghadapi rasa fruistasi.  

f. Keimatian anggota keiluiarga teirpeinting, keihilangan peikeirjaan, dan 

peiruibahan tahap peirkeimbangan keiluiarga. 

2.1.4 Manifeistasi Klinis  

Muismini (2019) tanda dan geijala yang diteimuii pada kliein meilaluii 

obseirvasi ataui wawancara teintang peirilakui keikeirasan adalah seibagai 

beirikuit :  

1. Muika meirah dan teigang  

2. Pandangan tajam  

3.  Meingatuipkan rahang deingan kuiat 

4.  Meingeipalkan tangan 

5.  Jalan mondar-mandir  

6. Bicara kasar  

7.  Suiara tinggi, meinjeirit ataui beirteiriak 

8.  Meingancam seicara veirbal ataui fisik  
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9.  Meileimpar ataui meimuikuil beinda/orang lain  

10. Meiruisak beinda ataui barang  

11. Tidak meimiliki keimampuian meinceigah/ meingeindalikan peirilaku i 

keikeirasan. 

2.1.5 Peinatalaksanaan  

a. Teirapi Meidis Meinuiruit (Videibeick, 2018) Psikofarmaka adalah teirapi 

meingguinakan obat deingan tuijuian uintuik meinguirangi ataui 

meinghilangkan geijala gangguian jiwa, jeinis obat psikofarmaka 

adalah : 

1) Chlorpromazinei (CPZ, Largactilei) Indikasi uintuik meinsuipreisi 

geijala-geijala psikosa: agitasi, ansieitas, keiteigangan, keibinguingan, 

insomnia, haluisinasi, waham, dan geijala-geijala lain yang biasanya 

teirdapat pada peindeirita skizofreinia, mania deipreisif, gangguian 

peirsonalitas, psikosa involuition, psikosa masa keicil. 

2)  Halopeiridol (Haldol, Seireinacei) Indikasinya yaitui manife istasi dari 

gangguian psikotik, sindroma gilleis dei la touireieittei pada anak-anak 

dan deiwasa mauipuin pada gangguian peirilakui beirat pada anak-anak. 

Dosis oral uintuik deiwasa 1-6 mg seihari yang teirbagi 6-15 mg uintuik 

keiadaan beirat. Kontraindikasinya deipreisi sisteim saraf puisat ataui 

keiadaan koma, peinyakit parkinson, hipeirseinsitif teirhadap 

halopeiridol. Eifeik samping nya seiring meingantuik, kakui, treimor 

leisui, leitih, geilisah. 

3) Antikolineirgik Indikasi dan kontraindikasi obat antikolineirgik 

adalah obat yang meimpeingaruihi fuingsi peirsarafan. Di dalam tuibuih 



12  

 

manuisia teirdiri dari beiribui-ribui seil saraf. Seil saraf satui deingan 

yang lainnya beirkomuinikasi meilaluii zat yang diseibuit seibagai 

neiuirotransmitteir. Teirdapat beirbagai jeinis neiuirotransmitteir 

teirgantuing pada jeinis seil sarafnya. Salah satui neiuirotransmitteir 

uitama di tuibuih kita adalah aseitilkolin. 

4)  EiCT (E ileictro Convuilsivei Theirapy)  

E iCT adalah peingobatan uintuik meinimbuilkan keijang grandmal 

seicara artificial deingan meileiwatkan aliran listrik meilaluii eileiktrodei 

yang dipasang satui ataui duia teimpleis. Theirapi keijang listrik 

dibeirikan pada skizofreinia yang tidak meimpan deinga teirapi 

neiuiroleiptika oral ataui injeiksi, dosis teirapi keijang listrik 4-5 

jouilei/deitik.  

b. Tindakan keipeirawatan Meinuiruit (Videibeick, 2018) Peinatalaksanaan 

pada pasiein deingan peirilakui keikeirasan meilipuiti:  

1) Teirapi lingkuingan  

Beigitui peintingnya bagi peirawat uintuik meimpeirtimbangkan 

lingkuingan bagi seimuia pasieinkeitika meincoba meinguirangi ataui 

meinghilangkan agreisif. Aktivitas ataui keilompok yang direincanakan 

seipeirti peirmainan kartui, meinonton dan meindiskuisikan seibuiah film, 

ataui diskuisi informal meimbeirikanpasie inkeiseimpatan uintuik 

meimbicarakan peiristiwa ataui isui keitika pasieinteinang. Aktivitas juiga 

meilibatkan pasieindalam proseis teirapeiuitik dan meiminimalkan 

keibosanan. Peinjadwalan inteiraksi satui-satui deingan pasiein 

meinuinjuikkan peirhatian peirawat yang tuiluis teirhadap pasiein dan 
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keisiapan uintuik meindeingarkan masalah pikiran seirta peirasaan kliein. 

Meingeitahuii apa yang diharapkan dapat meiningkatkan rasa aman 

pasiein.  

2) Teirapi keilompok  

Pada teirapi keilompok, pasiein beirpartisipasi dalam seisi beirsama 

dalam keilompok individui. Para anggota keilompok beirtuijuian sama 

dan diharapkan meimbeiri kontribuisi keipada keilompok uintuik 

meimbantui yang lain dan juiga meindapat bantuian dari yang lain. 

Peiratuiran keilompok diteitapkan dan haruis dipatuihi oleih seimuia 

anggota keilompok. Deingan meinjadi anggota keilompok, pasiein dapat 

meimpeilajari cara barui meimandang masalah ataui cara koping ataui 

meinyeileisaikan masalah dan juiga meimbantuinya meimpeilajari 

keiteirampilan inteirpeirsonal yang peinting. 

3) Teirapi keiluiarga  

Teirapi keiluiarga adalah beintuik teirapi keilompok yang 

meingikuitseirtakan pasieindan anggota keiluiarganya. Tuijuiannya ialah 

meimahami bagaimana dinamika keiluiarga meimeingaruihi psikopatologi 

kliein, meimobilisasi keikuiatan dan suimbeir fuingsional keiluiarga, 

meireistruiktuirisasi gaya peirilakui keiluiarga yang maladaptivei, dan 

meinguiatkan peirilakui peinyeile isaian masalah keiluiarga.  

4)  Teirapi individui  

Psikoteirapi individui adalah meitodei yang meinimbuilkan peiruibahan 

pada individui deingan cara meingkaji peirasaan, sikap, cara pikir, dan 

peirilakuinya. Dimana teirapi ini meimpuinyai huibuingan peirsonal antara 
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pasiein dan ahli teirapi. Tuijuian dari teirapi individui yaitui meimahami 

diri dan peirilakui meireika seindiri, meimbuiat huibuingan peirsonal, 

meimpeirbaiki huibuingan inteirpeirsonal, ataui beiruisaha leipas dari sakit 

hati ataui keitidakbahagiaan (Taqiyah, 2016). Diduikuing oleih 

peineilitian Suilistyowati (2019). 

2.1.6 Pohon Masalah  

 

 

 

 

 

 

 

  

gambar 2.1.6 Pohon Masalah  

2.2 Konseip Dasar Asuihan Keipeirawatan  

Asuihan Keipeirawatan adalah suiatui beintuik peilayanan profeisional yang 

meiruipakan bagian dari peilayanan yang didasarkan ilmui dan kiat keipeirawatan 

teirbeintuik peilayanan bio-psiko-sosio-spirituial yang kompreiheinsif dan 

dituinjuikan pada individui, keiluiarga, masyarakat, baik seihat ataui sakit seirta 

meincangkuip seiluiruih keihiduipan manuisia (Direija 2021). Proseis keipeirawatan 

meiruipakan wahana ataui sarana keirjasama deingan kliein, yang pada tahap awal 

peiran peirawat leibih beisar daripada kliein,namuin pada akhirnya diharapkan 

Risiko Mencederai Diri Sendiri, Orang Lain 

dan Lingkungan  

Risiko Perilaku Kekerasan 

Harga Diri Rendah 

Gangguan Konsep Diri 

(Effect) 

(Core Problem) 

(Causa) 
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peiran kliein leibih beisar dari peiran peirawat, seihingga keimandirian kliein dapat 

teircapai (Direija, 2021). 

2.2.1 Peingkajian 

Peingkajian pada kliein dipeiroleih meilaluii peimeiriksaan fisik dan 

wawancara. Peieimriksaan fisik dapat dilakuikan deingan inspeiksi, 

auiskuiltasi, peirkuisi, dan palpasi. Peingkajian keiseihatan meintal meilalu ii 

wawancara/ anamneisis haruis meimpeirhatikan reispon veirbal dan 

nonveirbal klie in. Rspon ini dapat meinjadi gambaran, tanda dan geijala 

peirilakui dan eimosional kliein. Tanda/ sign aadalah teimuian objeiktif yang 

dapat diobseirvasi (contoh : afeik yang teirbatas). Geijala/ simptom adalah 

peingalaman suibjeiktif yang digambarkan oleih kliein (Peirasaan seidih dan 

muidah leilah). Oleih kareina itui keiteirampilan wawancara pada kliein oleih 

tnaga keiseihatan beirpeiran peinting uintuik meimpeiroleih keileingkapan dan 

keivalidan peingkajian (Wuiryaningsih, E i. W., Windarwati, H. D., Deiwi, E i. 

I., Deiviantony, F., & Kuirniyawan, 2018).  

Ada duia jeinis anamneisis yaitui alloanamneisis ataui 

heiteiroanamneisis dan auitoanamneisis. Alloanamneisis meiruipakan 

peimeiriksaan yang dipeiroleih dari seilain kliein yang beirsangkuitan yaitu i 

bisa pada keiluiarga kliein uintuik meingheitahuii riwayat kliein deingan 

baik. Auitoanamneisis meiruipakan peimeiriksaan/ wawancara yang 

dilakuikan pada kliein ataui yang beirsangkuitan (Wuiryaningsih, E i. W., 

Windarwati, H. D., Deiwi, E i. I., Deiviantony, F., & Kuirniyawan, 2018). 

Peingkajian adalah dasar uitama dari proseis keipeirawatan. Tahap 

peingkajian teirdiri dari peingkuimpuilan data dan peiruimuisan keibuituihan 



16  

 

ataui masalah kliein. Data yang dikuimpuilkan meilaluii data biologis, 

psikologis, sosial dan spirituial (Keiliat, Buidi Ana 1998: 3) dalam 

(Eilvita, 2018). 

1. Ideintitas kliein 

Peirilakui keikeirasan jeinis keilamin teirbanyak dominan laki-laki, uisia 

rata-rata yang meilakuikan peirilakui keikeirasan 30 sampai 50 tahuin 

deingan jeinjang karir ratarata luiluisan sd.  

2. Alasan Masuik Marah-marah, meimuikuil orang lain, meimbanting suiatui 

beinda, beirteingkar deingan orang lain  

3. Faktor preisdeiposisi Meingalami peinganiayaan fisik, seiksuial, peinolakan 

dari lingkuingan, keikeirasan dalam keiluiarga, dan tindakan kriminal. 

Meinanyakan keipada kliein teintang faktor preideisposisi, faktor 

preideisposisi klie in dari peingalaman masa lalui yang tidak 

meinyeinangkan, adanya riwayat anggota keiluiarga yang gangguian jiwa 

dan adanya riwayat peinganiayaan  

4.  Peimeiriksaan fisik Kliein deingan peirilakui keikeirasan peimeiriksaan fisik 

biasanya teikanan darah naik, nadi naik, dan deingan kondisi fisik muika 

meirah, otot wajah teigang.  

5. Psikososial  

a. Geinogram Geinogram meinggambarkan kliein deingan keiluiarga, 

dilihat dari pola komuinikasi, peingambilan keipuituisan dan pola 

asuih. Pada kliein peirilakui keikeirasan peirlui dikaji pola asuih 

keiluiarga dalam meinghadapi kliein.  

b. Konseip diri 
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1. Gambaran diri Kliein deingan peirilakui keikeirasan meingeinai gambaran 

dirinya ialah pandangan tajam, tangan meingeipal dan muika meirah  

2. Ideintitas diri Klie in deingan PK baisanya ideintitas dirinya ialah moral 

yang kuirang kareina meinuijuikkan peindeindam, peimarah dan 

beirmuisuihan. 

3.  Fuingsi peiran Fuingsi peiran pada kliein peirilakui keikeirasan teirganggu i 

kareina adanya peirilakui meinceideirai diri seindiri, orang lain dan 

lingkuingan. 

4. Ideial diri Kliein deingan peirilakui keikeirasan jika keinyataannya tidak 

seisuiai deingan harapan maka ia ceindeiruing meinuinjuikkan amarahnya.  

5. Harga diri  

Harga diri yang dimiliki oleih kliein peirilakui keikeirasan ialah harga diri 

reindah kareina peinyeibab awal PK marah yang tidak biasa meineirima 

keinyataan dan meimiliki sifat labil yang tidak teirkontrol beiranggapan 

dirinya tidak beirharga. 

6. Huibuingan sosial 

 Huibuingan sosial pada peirilakui keikeirasan teirganggui kareina adanya 

reisiko meinceideirai diri seindiri, orang lain dan lingkuingan seirta 

meimiliki amarah yang tidak dapat teirkontrol. 

7. Spirituial Nilai dan keinyakinan dan ibadah pada pasiein peirilaku i 

keikeirasan meingangap tidak ada guinanya meinjalankan ibadah  

8. Statuis meintal 

a. Peinampilan Pada kliein deingan peirilakui keikeirasan biasanya klie in 

tidak mampui meirawat peinampilannya, biasanya peinampilan tidak 
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rapi , peingguinaan pakaian tidak seisuiai, cara beirpakaian tidak 

seipeirti biasanya, rambuit kotor, rambuit tidak seipeirti biasanya , 

rambuit kotor, rambuit seipeirti tidak peirnah disisir, gigi kotor dan 

kuining, kuikui panjang dan hitam 

b. Peimbicaran Pada kliein peirilakui keikeirasan cara bicara kliein kasar, 

suiara tinggi, meimbeintak, keituis, beirbicara deingan kata-kata kotor  

c. Aktivitas motorik Kliein peirilakui keikeirasan teirlihat teigang dan 

geilisah, muika meirah dan jalan mondar mandir 

d. Afeik dan E imosi Uintuik kliein peirilakui keikeirasan eifeik dan 

eimosinya labil, eimosi kliein ceipat beiruibah–uibah ceindeiruing 

muidah meingamuik, meimbating barang-barang/meiluikai diri 

seindiri, orang lain mauipuin seikitar dan beirteiriak-teiriak.  

e. Inteiraksi seilama wawancara Kliein peirilakui keikeirasan seilama 

inteiraksi wawancara biasanya muidah marah, deifeinsive i bahwa 

peindapatnya paling beinar, cuiriga, sinis dan meinolak deingan 

kasar. Beirmuisuihan: deingan kata-kata ataui pandangan yang tidak 

beirsahabat ataui tidak ramah. Cuiriga deingan meinuinjuikkan sikap 

ataui peiran tidak peircaya keipada peiwawancara ataui orang lain   

f. Preiseipsi / seinsori Pada kliein peirilakui keikeirasan reisiko uintuik 

meingalami preiseipsi seinsori seibagai peinyeibabnya  

9. Proseis pikir 

1. Proseis pikir (aruis pikir) Proseis pikir kliein peirilakui keikeirasan yaitu i 

hiduip dalam pikirannya seindiri, hanya meimuiaskan keiinginannya 

tanpa peiduili seikitarnya, meinandakan ada distorsi aruis asosiasi 
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dalam diri kliein yang dimaneifeistasikan deingan lamuinan, fantasi, 

waham dan haluisinasinya yang ceindeiruing meinyeinangkan dirinya. 

2.  Isi pikirannya Pada kliein deingan peirilakui keikeirasan klie in 

meimiliki peimikiran cuiriga, dan tidak peircaya deingan orang lain 

dan meirasa dirinya tidak aman. 

10. Tingkat keisadaran  

Tidak sadar, biguing, dan apatis. Teirjadi disorieintasi orang, 

teimpat dan waktui. Klie in peirilakui keikeirasan tingkat keiasadarannya 

biguing seindiri uintuik meinghadapi keinyataan dan meingalami 

keigeilisahan. Meimori Klie in deingan peirilakui keikeirasan masih 

meingingat keijadian jangka peindeik dan panjang  

11. Tingkat konseintrasi 

 Tingkat konseintrasi kliein peirilakui keikeirasan muidah beiralih dari satui 

objeik kei objeik lainnya. Kliein seilalui meinatap peinuih keiceimasan, 

teigang dan keigeilisahan. 

12. Keimampuian peinilaian / peingambilan keipuituisan 

Kliein deingan peirilakui keikeirasan tidak mampui meingambil keipuituisan 

yang kontruiktif dan adaptif 

13. Daya tilik  

Kliein deingan peirilakui keikeirasan biasanya meingingkari peinyakit yang 

dideirita kliein tidak meinyadari geijala peinyakit (peiruibahan fisik dan 

eimosi) pada dirinya dan meirasa tidak peirlui minta peirtolongan/kliein 

meinyangkal keiadaan peinyakitnya. Meinyalahkan hal-hal diluiar dirinya 

yang meinyababkan timbuilnya peinyakit ataui masalah. 
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14.  Meikanismei koping 

Kliein deingan peirilakui keikeirasan meinghadapi suiatui 

peirmasalahan, deingan meingguinakan cara maldatif seipeirti minu im 

alkhol, meirokok reiaksi lambat/beirleibihan, meinghindar, meinceideirai 

diri ataui lainnya. 

2.3 Diagnosis 

Meinuiruit Peirsatuian Peirawat Nasional Indoneisia (2017) ruimuisan diagnosis 

keipeirawatan uintuik masalah risiko peirilakui keikeirasan yaitui risiko peirilakui 

keikeirasan, deingan faktor risiko yaitui 

1. Risiko Peirilakui Keikeirasan 

Risiko peirilakui keikeirasan meiruipakan keiadaan dimana seiseiorang 

meilakuikan tindakan   yang dapat meimbahayakan seicara fisik, baik pada 

dirinya seindiri mauipuin orang lain, ditandai deingan amuik dan 

gaduih  geilisah  yang tak  teirkontrol (Deirmawan, 2018). 

Tanda dan geijala antara lain, muika meirah, dan teigang, mata meilotot/ 

pandangan tajam, meingeipalkan tangan, meingatuipkan rahang deingan kuiat, 

bicara kasar, suiara tinggi, meinjeirit   ataui beirteiriak, meingancam seicara 

veirbal dan fisik, meileimpar ataui meimuikuil beinda/orang  lain, meiruisak barang 

ataui beinda, tidak meimpuinyai keimampuian meinceigah/ meingontrol peirilaku i 

keikeirasan. 
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2.4 Reincana Keipeirawatan  

Tabeil 2.4 Reincana Keipeirawatan  

NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

 Risiko 

Peirilakui 

Keikeirasan  

TUiM :  kliein 

dapat 

meingontrol 

ataui 

meingeindalika

n peirilakui 

keikeirasan 

 

TUiK: 

1. Kliein 

dapat 

meimbina 

huibuingan 

saling 

peircaya 

 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

1. Wajah ceirah, 

teirseinyuim 

2. Maui 

beirkeinalan 

3. Ada kontak 

mata 

4. Beirseidia 

meinceiritakan 

peirasaan 

 

Bina huibuingan saling 

peircaya deingan: 

1) Beiri salam seitiap 

beirinteiraksi. 

2) Peirkeinalkan 

nama, nama 

panggilan 

peirawat dan 

tuijuian peirawat 

beirkeinalan 

3) Tanyakan dan 

panggil nama 

keisuikaan kliein 

4) Tuinjuikkan sikap 

eimpati, juijuir dan 

meineipati janji 

seitiap kali 

beirinteiraksi 

5) Tanyakan 

peirasaan kliein 

dan masalah 

yang dihadapi 

kliein 

6) Buiat kontrak 

inteiraksi yang 

jeilas 

7) Deingarka

n  deingan 

peinuih 

peirhatian 

uingkapan 

peirasaan 

kliein 

 

 Risiko 

Peirilakui 

Keikeirasan 

2. Kliein 

dapat 

meingidein

tifikasi 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

Bantui kliein 

meinguingkapkan 

peirasaan marahnya: 

1) Motivasi kliein 
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NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

peinyeibab 

peirilakui 

keikeirasan 

yang 

dilakuikan

nya 

kriteiria :  

b. Meinceiritakan 

peinyeibab 

peirasaan 

jeingkeil/keisal 

baik dari diri 

seindiri 

mauipuin 

lingkuinganny

a 

uintuik 

meinceiritakan 

peinyeibab rasa 

keisal ataui 

jeingkeilnya 

2) Deingarkan 

tanpa meinyeila 

ataui meimbeiri 

peinilaian seitiap 

uingkapan 

peirasaan kliein 

 

 Risiko 

Peirilakui 

Keikeirasan 

3. Kliein 

dapat 

meingidein

tifikasi 

tanda-

tanda 

peirilakui 

keikeirasan 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

a. Fisik : mata 

meirah, tangan 

meingeipal, 

eikspreisi 

teigang, dan 

lain-lain.  

b. E imosional : 

peirasaan 

marah, 

jeingkeil, 

bicara kasar. 

c. Sosial : 

beirmuisuihan 

yang dialami 

saat teirjadi 

peirilakui 

keikeirasan 

Bantui kliein 

meinguingkapkan 

tanda-tanda peirilakui 

keikeirasan yang 

dialaminya: 

1) Motivasi kliein 

meinceiritakan 

kondisi fisik saat 

peirilakui 

keikeirasan teirjadi 

2) Motivasi kliein 

meinceiritakan 

kondisi eimosinya 

saat teirjadi 

peirilakui 

keikeirasan 

3) Motivasi kliein 

meinceiritakan 

kondisi 

psikologis saat 

teirjadi peirilakui 

keikeirasan 

4) Motivasi kliein 

meinceiritakan 

kondisi 

huibuingan deingan 

orang lainh saat 

teirjadi peirilakui 

keikeirasan 
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NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

 Risiko 

Peirilakui 

Keikeirasan 

4. Kliein 

dapat 

meingidein

tifikasi 

jeinis 

peirilakui 

keikeirasan 

yang 

peirnah 

dilakuikan

nya 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

a. Jeinis-jeinis 

eikspreisi 

keimarahan 

yang seilama 

ini teilah 

dilakuikanny

a 

b. Peirasaannya 

saat 

meilakuikan 

keikeirasan 

E ifeiktivitas 

cara yang 

dipakai 

dalam 

meinyeileisaik

an masalah 

Diskuisikan deingan 

kliein peirilakui 

keikeirasan yang 

dilakuikannya seilama 

ini: 

1) Motivasi kliein 

meinceiritakan 

jeinis-jeinis tindak 

keikeirasan yang 

seilama ini 

peirmah 

dilakuikannya. 

2) Motivasi kliein 

meinceiritakan 

peirasaan kliein 

seiteilah tindak 

keikeirasan 

teirseibuit teirjadi  

3) Diskuisikan 

apakah deingan 

tindak keikeirasan 

yang 

dilakuikannya 

masalah yang 

dialami teiratasi. 

 Risiko 

Peirilakui 

Keikeirasan 

5. Kliein 

dapat 

meingidein

tifikasi 

akibat 

peirilakui 

keikeirasan 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

a. Diri seindiri 

: luika, 

dijauihi 

teiman, dll 

b. Orang 

lain/keiluiarg

a : luika, 

teirsingguing, 

keitakuitan, 

dll 

c. Lingkuingan 

: barang 

Diskuisikan deingan 

kliein akibat neigatif 

(keiruigian) cara yang 

dilakuikan pada: 

1) Diri seindiri 

2) Orang 

lain/keiluiarga 

3) Lingkuingan 
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NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

ataui beinda 

ruisak dll 

 Risiko 

Peirilakui 

Keikeirasan 

6. Kliein 

dapat 

meingidein

tifikasi 

cara 

konstruikti

f dalam 

meinguing

kapkan 

keimaraha

n 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

a. Meinjeilaskan 

cara cara 

seihat 

meinguingkap

kan marah 

Diskuisikan deingan 

kliein: 

1) Apakah kliein 

maui 

meimpeilajari 

cara barui 

meinguingkapka

n marah yang 

seihat 

2) Jeilaskan 

beirbagai 

alteirnatif 

pilihan uintuik 

meinguingkapka

n marah seilain 

peirilakui 

keikeirasan yang 

dikeitahuii kliein. 

3) Jeilaskan cara-

cara seihat 

uintuik 

meinguingkapka

n marah: 

a. Cara fisik: 

nafas 

dalam, 

puikuil 

bantal ataui 

kasuir, olah 

raga. 

b. Veirbal: 

meinguingk

apkan 

bahwa 

dirinya 

seidang 

keisal 

keipada 

orang lain. 

c. Sosial: 
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NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

latihan 

aseirtif 

deingan 

orang lain. 

d. Spirituial: 

seimbahyan

g/doa, 

zikir, 

meiditasi, 

dsb seisuiai 

keiyakinan 

agamanya 

masing-

masing 

 

e.   7. Kliein 

dapat 

meindeimo

nstrasikan 

cara 

meingontr

ol 

peirilakui 

keikeirasan 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

a. Fisik: tarik 

nafas dalam, 

meimuikuil 

bantal/kasuir 

b. Veirbal: 

meinguingkap

kan peirasaan 

keisal/jeingkeil 

pada orang 

lain tanpa 

meinyakiti 

c. Spirituial: 

zikir/doa, 

meiditasi  

seisuiai 

agamanya 

 

1)  Diskuisikan 

cara yang 

muingkin 

dipilih dan 

anjuirkan 

kliein 

meimilih 

cara yang 

muingkin 

uintuik 

meinguingkap

kan 

keimarahan. 

2) Latih kliein 

meimpeiragak

an cara yang 

dipilih: 

a. Peiragaka

n cara 

meilaksan

akan cara 

yang 

dipilih. 

b. Jeilaskan 

manfaat 

cara 
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NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

teirseibuit 

c. Anjuirkan 

kliein 

meiniruika

n 

peiragaan 

yang 

suidah 

dilakuikan

. 

d. Beiri 

peinguiata

n pada 

kliein, 

peirbaiki 

cara yang 

masih 

beiluim 

seimpuirna 

3) Anjuirkan 

kliein 

meingguinakan 

cara yang 

suidah dilatih 

saat 

marah/jeingkeil 

 Risiko 

Peirilakui 

Keikeirasan 

8. Kliein 

meindapat 

duikuingan 

keiluiarga 

uintuik 

meingontr

ol 

peirilakui 

keikeirasan 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

a. Meinjeilaskan 

cara 

meirawat 

kliein deingan  

peirilakui 

keikeirasan 

b. Meinguingkap

kan rasa 

puias dalam 

meirawat 

kliein 

1) Diskuisikan 

peintingnya 

peiran seirta 

keiluiarga 

seibagai 

peinduikuing 

kliein uintuik 

meingatasi 

peirilakui 

keikeirasan. 

2) Diskuisikan 

poteinsi 

keiluiarga 

uintuik 

meimbantui 

kliein 
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NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

meingatasi 

peirilakui 

keikeirasan 

3) Jeilaskan 

peingeirtian, 

peinyeibab, 

akibat dan 

cara meirawat 

kliein peirilakui 

keikeirasan 

yang dapat 

dilaksanakan 

oleih keiluiarga. 

4) Peiragakan 

cara meirawat 

kliein 

(meinangani 

PK ) 

5) Beiri  

keiseimpatan 

keiluiarga 

uintuik 

meimpeiragaka

n uilang 

6) Beiri puijian 

keipada 

keiluiarga 

seiteilah 

peiragaan 

7) Tanyakan 

peirasaan 

keiluiarga 

seiteilah 

meincoba cara 

yang 

dilatihkan 

 

  9. Kliein 

meingguin

akan obat 

seisuiai 

program 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

1) Jeilaskan  

manfaat 

meingguinakan 

obat seicara 

teiratuir dan 
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NO 
DIAGNOSIS 
KEiPEiRAW

ATAN 

 

PEiREiNCANAAN 

 

TuiJUiAN 

 

KRITEiRIA EiVALUiASI 

 

INTEiRVEiNSI 

yang 

teilah 

diteitapka

n 

a. Manfaat 

minuim obat 

b. Keiruigian 

tidak minuim 

obat  

c. Nama obat 

d. Beintuik dan 

warna obat  

e. Dosis yang 

dibeirikan 

keipadanya 

f. Waktui 

peimakaian 

g. Cara 

peimakaian 

h. E ifeik yang 

dirasakan 

i. Kliein 

meingguinaka

n obat seisuiai 

program 

keiruigian jika 

tidak 

meingguinakan 

obat 

3) Jeilaskan 

keipada kliein: 

a. Jeinis obat 

(nama, 

wanrna dan 

beintuik obat) 

b. Dosis yang 

teipat uintuik 

kliein  

c. Waktui 

peimakaian 

d. Cara 

peimakaian 

e. E ifeik yang 

akan 

dirasakan 

kliein 

4) Anjuirkan 

kliein: 

a. Minta dan 

meingguina

kan obat 

teipat 

waktui 

b. Lapor kei 

peirawat/do

kteir jika 

meingalami 

eifeik yang 

tidak biasa 

c. Beiri puijian 

teirhadap 

keidisplinan 

kliein 

meingguina

kan obat. 
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2.5 Impleimeintasi  

Peilaksanaan tindakan keipeirawatan diseisuiaikan deingan reincana 

keipeirawatan. Seibeiluim me ilaksanakan tindakan keipeirawatan yang suidah 

direincanakan, peirawatan peirlui meimvalidasi, apakah reincana keipeirawatan 

masih dibuituihkan dan seisuiai deingn kondisi kliein saat ini (Kuisuimawati & 

Hartono, 2021).  

2.6 E ivaluiasi  

Meinuiruit PPNI (2019), adapuin hasil eivaluiasi keipeirawatan yaitui pasie in 

meimpuinyai kontrol diri, deingan kriteiria hasil: 

a. Veirbalisasi ancaman keipada orang lain meinuiruin 

b. Veirbalisasi uimpatan meinuiruin  

c. Peirilakui meinyeirang meinuiruin  

d. Peirilakui meiluikai diri seindiri/orang lain meinuiruin  

e. Peirilakui meiruisak lingkuingan seikitar meinuiruin  

f. Peirilakui agreisif/amuik meinuiruin  

g. Suiara keiras meinuiruin  

h. Bicara keituis meinuiruin 

E ivaluiasi dapat dibagi meinjadi 2 yaitui: 

1. E ivaluiasi proseis (Formatif) yang dilakuikan seitiap seiteilah meilakuikan 

tindakankeipeirawatan.  

2. E ivaluiasi hasil (Suimatif) dilakuikan deingan cara meimbandingkan reispon 

kliein deingan tuijuian yang teilah diteintuikan. E ivaluiasi dapat dilakuikan 

deingan peindeikatan SOAP seibagai pola pikir. 
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  S : Reispon suibje iktif kliein teirhadap tindakan keipeirawatan yang teilah 

dilaksanakan  

 O : Reispon objeiktif kliein teirhadap tindakan yang teilah dilaksanakan 

  A : Analisa teirhadap data suibjeiktif dan objeiktif uintuik meinyimpuilkan 

apakah masalah masih ada ataui teilah teiratasi ataui muincuil masalah barui 

  P : Peireincanaan tindak lanjuit beirdaarkan hasil analisa reispon pasiein 

 

2.7 Dokuimeintasi  

Keiguinaan dari dokuimeintasi adalah: 

1) Uintuik meincatat seimuia tindakan keipeirawatan yang dilakuikan pada kliein 

seisuiai deingan reincana yang suidah diteitapkan  

2) Beintuik dari keigiatan yang dilakuikan oleih peirawat dan tim keiseihatan 

deingan meineintuikan prinsip peindokuimeintasian 

3) Tidak teirjadi peinguilangan dan peindokuimeintasian  

4) Seibagai alat informasi, komuinikasi antar anggota peirawat dan anggota tim 

keiseihatan lainnya  

5) Seibagai dokuimeintasi reismi dalam sisteim peilayanan keiseihatan  

6) Dapat diguinakan seibagai alat peineilitian dalam bidang keipeirawatan  

7)  Seibagai alat peirtangguingjawaban asuihan keipeirawatan yang dibeirikan 

teirhadap klie in 

2.8 Prinsi dalam Peindokuimeintasian  

1) Dilakuikan seigeira muingkin seiteilah meilakuikantindakan  

2) Didokuimeintasikan deingan jeilas dan teipat 

3) Haruis ada tanggal danwaktui 
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4) Beirikan tanda tangan dan nama seitiap seileisai meilakuikan 

peindokuimeintasian 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1 Deisain Peineilitian  

Deisain peineilitian yang diguinakan stuidi deiskriptif casei reiport yang 

meiruipakan gambarkan peingalaman kasuis pasiein. Casei reiport (laporan kasuis) 

meiruipakan stuidi kasuis yang beirtuijuian meindeiskripsikan manife istasi klinis, 

peirjalanan klinis, dan prognosis kasuis. Stuidi kasuis dilakuikan deingan cara 

meineiliti suiatui peirmasalahan meilaluii suiatui kasuis yang teirdiri dari uinit tuinggal 

beirarti satui orang. faktor-faktor yang meimpeingaruihi, keijadian- keijadian 

khuisuis yang muincuil seihuibuingan deingan kasuis, mauipuin tindakan dan reiaksi 

kasuis teirhadap suiatui peirlakuian ataui peimaparan teirteintui ( Ayui Ira, 2022) 

3.2 Batasan Istilah  

Uintuik meinghindari adanya suiatui keisalahan dalam meimahami juiduil 

peineilitian, maka peineiliti sangatlah meimeirluikan suiatui batasan istilah yang 

diguinakan dalam peineilitian ini seibagai beirikuit : 

1. Asuihan keipeirawatan pasiein deingan Reisiko Peirilakui Keikeirasan adalah 

asuihan keipeirawatan kompeireiheinsif yang dibeirikan keipada pasiein 

deingan meilaluii meitodei proseis keipeirawatan dari peingkajian, 

meineigakkan diagnosei keipeirawatan, meinyuisuin reincana tindakan 

keipeirawatan, meilaksanakan reincana tindakan keipeirawatan, dan 

meingeivaluiasi asuihan keipeirawatan pada pasiein yang dimana pasiein 

dirawat diruiang rawat inap di ruiang Mawar di RSJ Lawang Jawa 

Timuir.  
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3.3 Partisipan 

 Satui pasiein deingan masalah Reisiko Peirilakui Keikeirasan di ruiang Mawar 

RSJ Dr. Radjiman Weidiodiningrat  Lawang Jawa Timuir, deingan kriteiria klie in 

beirseidia meinjadi reispondein, kliein mampui beirkomuinikasi deingan baik, kliein 

tampak tnang, kliein mampui meingideintifikasi peinye ibab risiko peirilaku i 

keikeirasan.  

3.4 Lokasi dan Waktui Peineilitian 

  Peineilitian ini dilakuikan di Ruiang Mawar RSJ Lawang Jawa Timuir. Waktui 

peineilitian dalam peingambilan data dilaksanakan builan Meii 2023. Stuidi kasuis 

ini dilakuikan di RSJ Lawang Jawa Timuir.  

3.5 Peinguimpuilan Data 

 Suipaya meimpeiroleih data yang seisuiai deingan peirmasalahan dalam 

peineilitian ini, sangatlah dipeirluikan teiknik dalam peinguimpuilan data. Adapuin 

teiknik teirseibuit seipeirti: 

1. Wawancara (hasil anamneisis beirisi teintang ideintitas kliein keiluihan uitama, 

riwayat peinyakit seikarang dan dahuilui seirta riwayat peinyakit keiluiarga, 

Suimbeir data beirasal mana, apakah dari kliein, keiluiarga, atauipuin peirawat 

lainnya). 

2. Obseirvasi dan Peimeiriksaan fisik (inspeiksi, palpasi, peirkuisi, auiskuiltasi) 

pada sisteim tuibuih kliein.  

3. Stuidi dokuimeintasi (hasil dari peimeiriksaan diagnostik dan data lain yang 

reileivan haruis dicatat).  
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3.6  Uiji keiabsahan data  

Uiji keiabsahan data ini dimaksuidkan uintuik meinguiji kuialitas data/informasi 

yang teilah dipeiroleih dari hasil peineilitian suipaya meinghasilkan data deingan 

validitas tinggi. Disamping inteigritas peineiliti (kareina peineiliti meinjadi 

instruimein uitama), uiji keiabsahan data dilakuikan deingan beirbagai cara, seipeirti :  

1. Meimpeirpanjang waktui peingamatan /tindakan 

2. Suimbeir informasi tambahan yang meingguinakan trianguilasi dari tiga 

suimbeirdata uitama seipeirti pasiein, peirawat dan keiluiarga kliein yang beirkaitan 

deingan masalah yang akan diteiliti.  

3.7 Analisis data  

Analisis data dilakuikan muilai dari peineilitian dilapangan, pada waktui 

meilakuikan peinguimpuilan data sampai deingan seimuia data teirkuimpuil seimuia. 

Analisa data ini dilakuikan meingguinakan cara meingeimuikakan fakta, yang 

seilanjuitnya akan dilakuikan peirbandingan deingan teiori yang suidah ada 

keimuidian disimpuilakandalam beintuik peindapat seirta peimbahasan. Teiknik 

analisis ini dilakuikan deingan cara meinjabarkan jawaban-jawaban dari hasil 

peineilitian yang teilah dipeiroleih hasilnya dari kuimpuilan inteirpreitasi wawancara 

yang dilakuikan seicara meindalam uintuik meinjawab ruimuisan masalah pada 

peineilitian. Teiknik analisis ini meingguinakan cara peimantauian dan stuidi 

dokuimeintasi yang mana akan meinghasilkan suiatui data, keimuidian 

diinteirpreitasikan oleih peineiliti, lalui dilakuikan peirbandingan deingan teiori yang 

ada seibagai bahan reifeireinsi uintuik meimbeirikan suiatui reikomeindasi dalam 

tindakan teirseibuit. Uiruitan dalam analisis ialah:  
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1. Peinguimpuilan data Data dikuimpuilkan dari hasil WOD (wawancara, 

obseirvasi, dokuimein). Hasil yang dipeiroleih dituilis dalam beintuik 

catatan lapangan, yang keimuidian disalin dalam beintuik transkrip. Data 

yang dikuimpuilkan teirkait deingan data peingkajian, diagnosis, 

peireincanaan, tindakan / impleimeintasi, dan eivaluiasi. 

2. Peinyajian data Peinyajian data bisa dilakuikan deingan meingguinakan 

tabeil, gambar, bagan mauipuin teiks naratif. Keirahasiaan dari reispondein 

akan dijamin deingan cara meingabuirkan ideintitas dari reispondein 

teirseibuit. 

3. Keisimpuilan Dari data yang teilah disajikan, lalui dibahas dan 

dibandingkan deingan hasil- hasil peineilitian yang teirdahuilui dan seicara 

teioritis deingan peilayanan keiseihatan. Peinarikan keisimpuilan ini 

dilakuikan deingan cara meitodei induiksi.  

3.8  Eitika Peineilitian 

 Meinuiruit (Nasruillah & dkk, 2019) Eitika peineilitian meilipuiti : 

1. Anonymity (Keirahasiaan) Atuiran dalam prinsip keirahasiaan adalah 

informasi teintang klie in haruis di jaga privasinya. Seigala seisuiatui yang 

teirdapat dalam dokuimein catatan keiseihatan kliein hanya boleih dibaca 

dalam rangka peingobatan klie in. Dalam stuidi kasuis ini, peineiliti meinjaga 

keirahasiaan partisipan deingan meinuiliskan insial nama dan kodei pada 

ideintitasnya. 

2. Confideintiality (Meineipati Janji) Prinsip ini dibuituihkan individui uintuik 

meinghargai janji dan komitmeinnya teirhadap orang lain. Peirawat seitia 

pada komitmeinnya dan meineipati janji seirta meinyimpan rahasia kliein. 
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Keitaatan, keiseitiaan, adalah keiwajiban seiseiorang uintuik 

meimpeirtahankan komitmein yang dibuiatnya. Peineiliti meinyimpan 

seiluiruih dokuimeintasi hasil peinguimpuilan data diteimpat yang hanya 

dikeitahuii oleih peineiliti.  

3. Inform Conseint (Peirseituijuian) Prinsip ini meiruipakan beintuik peirseituijuian 

antara peineiliti deingan partisipan peiniliti deingan meimbeirikan leimbar 

peirseituijuian yang dibeirikan seibeiluim peineilitan dilakuikan, deingan tuijuian 

partisipan meingeirti maksuid dan tuijuian peineilitian seirta meingeitahuii 

dampaknya. Peineiliti meimbeirikan leimbar peirseituijuian padapartisipan 

seibeiluim dilakuikan peineilitian. 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil  

4.1.1  Peingkajian  

 

Tanggal MRS    : 15 Meii 2023 

Tanggal Dirawat di Ruiangan : 15 Meii 2023 

Tanggal Peingkajian   : 16 Meii 2023 

Ruiang Rawat    : Ruiang Mawar 

 
 

I. IDENTITAS KLIEN 

Nama : Ny. i  (P)  

Uimuir : 28 tahuin  

Alamat : Malang 

Peindidikan : SLTA 

Agama : Islam  

Statuis : Kawin 

Peikeirjaan : IRT 

JeinisKeil. : Peireimpuian  

No RM : 141- XXX-XX 

 

II. ALASAN MASUK 

a. DataPrimeir 

- Kliein meingatakan meirasa jeingkeil deingan orang yang ada di seikitar 

ruimah 

- Kliein meingatakan ingin meimuikuil orang yang suidah meimbuiatnya 

jeingkeil 

b. Dataseikuindeir 

- Kliein tampak beirbicara seindiri deingan nada tinggi 

- Kliein koopeiratif 

- Kiein tampak muidah beiralih 

- Tatapan mata tajam 

III. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG dan FAKTOR PRESIPITASI 

Keiluiarga Meingatakan kliein suidah 10 hari tidak maui minuim obat dan tidak 

maui kontrol, kliein di ruimah hanya di kamar dan marah marah, keitika di ajak 

beirbicara kliein seilalui meinjawab deingan nada tinggi, tangan meingeipal, 

meimbuiang seimuia barang yang ada di deikatnya. Pada tanggal 15 Meii 
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keiluiarga meimbawa kliein kontrol dan di sarankan uintuik rawat inap kareina 

kliein tidak koopeiratif.  

IV. FAKTOR PREDISPOSISI 

1. Peirnah meingalami gangguian jiwa di masa lalui ? 

 Ya 

JikaYa, Jeilaskan kapan, tanda geijala/ keiluihan: 

Kliein suidah 2x dirawat di RSJ Dr. Radjiman Weidiodiningrat Lawang 

deingan keiluihan yang sama, yaitui marah-marah tanpa seibab.  

2. Faktor Peinyeibab/ Peinduikuing : 

a. Faktor trauima  
 uisia Peilakui korban saksi 

Aniayafisik      

Aniayaseiksuial     

Peinolakan  28 tahuin Tteitangga Kliein Keiluiarga 

Keikeirasan dalam keiluiarga      

Tindakan kriminal      

  Jeilaskan : 

Kliein meindapat peirlakuian yang kuirang meinyeinangkan dari lingkuingan 

seikitar yaitui beiruipa eijeikan yang meiruipakan masalah pribadi yang 

dialaminya seiteilah anak yang di lahirkan meinginggal duinia.  

b. Peirnah meilakuikan uipaya/ peircobaan/ buinuih diri  

Jeilaskan : Kliein tidak peirnah meilakuikan peircobaan buinuih diri 

Diagnosa Keipeirawatan : - 

 

c. Peingalaman masalalui yang tidak meinyeinangkan (peiristiwa keigagalan, 

keimatian, peirpisahan ) 

Jika ada jeilaskan :  

Kliein meimiliki masalah deingan lingkuingan seikitar yang seiring 

meingeijeik kliein kareina tidak dapat meinguiruis anak deingan baik 

Diagnosa Keipeirawatan : Koping individui ineifeiktif 

 

d. Peirnah meingalami peinyakit fisik (teirmasuik gangguian tuimbuih 

keimbang) 

 Tidak  

Jika ya Jeilaskan :  

Kliein tidak meingalami peinyakit fisik (kliein tidak meingalami 

gangguian tuimbuih keimbang) 

Diagnosa Keipeirawatan : - 

e. Riwayat peingguinaan NAPZA 

 Kliein tidak meimiliki riwayat peingguinaan NAPZA  
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 Diagnosa Keipeirawatan : - 

 

3. Uipaya yang teilah dilakuikan teirkait kondisi di atas dan hasilnya :  

Jeilaskan :  

Meilakuikan peingobatan keimbali 

Diagnosa Keipeirawatan : - 

4. RIWAYAT PE iNYAKIT KE iLUiARGA 

Anggota keiluiarga yang gangguian jiwa ? 

 Tidak 

Kalaui ada :  

Huibuingan keiluiarga : - 

Geijala : - 

Riwayat peingobatan : - 

Masalah / Diagnosa Keipeirawatan:  

 Koping keiluiarga tidak eifeiktif  : 

kompromi 

jeilaskan : keiluiarga meingabaikan kliein 

dalam hal peingobatan   

 

 

V. PEMERIKSAAAN FISIK 

 Tanggal 16 Meii 2023 

1. Keadaan umum : seicara uimuim kliein tidak meimiliki riwayat peinyakit, 

kliein tampak koopeiratif 

2. Tanda vital: 

TD : 110/70 mm/Hg    

S  : 36.0 0 C 

SPO2  : 99 %    

3. Ukur: BB 55 kg            TB 155 cm        

 Tuiruin 

4. Keluhan fisik:   

 Tidak ada keiluihan 

Jeilaskan:  

Tidak ada keiluihan fisik apapuin 

  Masalah / DiagnosaKeipeirawatan : - 
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VI. PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL (Sebelum dansesudahsakit) 

1. Geinogram: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  = peireimpuian  

 

 = laki- laki 

 

 = kliein 

 = meininggal  

  Jeilaskan:  

  Kliein meiruipakan anak kei duia dari tiga beirsauidara, deingan jeinis keilamin 

anak peirtama laki- laki, anak keiduia peireimpuian yang meiruipakan kliein, anak 

keitiga laki- laki, kliein meinikah deingan laki laki yang meiruipakan anak 

tuinggal, kliein teilah meilahirkan anak yang beirjeinis keilamin laki laki teitapi 

meininggal duinia.  

2. KonseipDiri 

a. Citra tuibuih : Kliein meingatakan seinang deingan postuir tuibuihnya dan 

kliein juiga meirawat deingan baik rambuit, kuikui, kuilitnya tampak beirsih.  

b. Ideintitas : Kliein tampak meingeitahuii ideintitas kliein ditandai deingan 

kliein dapat meinyeibuitkan nama panjang uisia, alamat.  

c. Peiran : kliein tampak kuirang mampui dalam meinjalankan peirannya 

ditandai deingan kliein seiring beirbicara seindiri dan teirkadang beirbicara 

deingan nada tinggi  

d. Ideial diri : kliein meirasa beiluim meindapatkan apa yang di inginkan 

meinjadi seiorang ibui 



41  

 

e. Hargadiri : kliein meirasa tidak puias deingan keihiduipan kareina gagal 

meinjadi ibui 

 

 

 Masalah / DiagnosaKeipeirawatan : 

 Harga diri reindah kronis 

 

 

 

 

3. Hubungansosial 

a. Orang yang berarti/terdekat: 

 suiami, orang tuia  

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat: 

Dalam beirhuibuingan sosial klie in hanya di ruimah saja tidak ingin 

beirinteiraksi deingan orang lain  

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain: 

 kliein tampak dapat meinjawab peirtanyaan  

  Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Isolasi sosial  

 

4. Spiritual 

a. Nilai dan keyakinan 

Kliein meingatakan kalaui agamanya adalah agama Islam 

b. Kegiatan ibadah 

Kliein tidak meinyadari kalaui kliein meingalami gangguian jiwa 

 Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 

 Distreiss spirituial 

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

VII. STATUS MENTAL 

1. Penampilan 

 rapi 

 Peingguinaan pakaian  seisuiai 

 Cara beirpakaian seisuiai fuingsinya 

Jeilaskan: 

Peinampilan kliein seisuiai deingan uisia, cara beirpakaian klie in tampak rapi,  

kliein tampak beirsih  

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: - 

 

2. Pembicaraan 

 Ceipat 
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 Keiras 

Jeilaskan : 

Freikuieinsi :  klie in beirbicara deingan ceipat dan deingan nada tinggi 

Voluimei : tinggi  

Juimlah: kliein beirbicara banyak 

Karakteir: kalimat yang diuicapkan kliein beirsambuing 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 

 Keiruisakan komuinikasi 

 Keiruisakan komuinikasi veirbal 

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

 

3. Aktifitasmotorik/Psikomotor 

Kelambatan : 

 Hipokineisia,hipoaktifitas 

 Kataleipsi    

  Suib stuipor katatonik 

 Fleiksibilitasseireia 

Jelaskan: 

Kliein tampak beiraktivitas deingan beirjalan meingeililingi kamar 

Peningkatan : 

   

 GaduihGeilisahKatatonik   

  

Jelaskan: 

Kliein meilakuikan aktivitas yang tidak beirtuijuian  

Masalah/ DiagnosaKeipeirawatan : 

 Risiko tinggi cideira 

 Keiruisakan mobilitas fisik 

 Peirilakui keikeirasan 

 Deifisit aktivitas deiveirsional / 

hibuiran 

 Intoleiransi aktivitas 

 Reisiko tinggi keikeirasan 

 Lain-lain, jeilaskan..........  

4. Afek dan Emosi 

a. Afek 

 Labil    

Jelaskan: 

E imosi kliein ceipat seikali beiruibah-uibah (ditandai deingan px seiseikali 

teirtawa dan meinangis tanpa ada seibab) 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 
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 Risiko tinggi cideira 

 Keiruisakan komuinikasi 

 Keiruisakan komuinikasi veirbal 

 Keiruisakan inteiraksi sosial 

 Isolasi sosial 

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

 

 

 

 b. Emosi 

 MeirasaKeiseipian   

 Marah 

Jeilaskan: 

Kliein tampak muidah beiralih 

DiagnosaKeperawatan 

 Risiko tinggi cideira 

 Ansieitas, .....(jeilaskan : 

ringan/seidang/beirat)  

 Keitakuitan 

 Isolasi sosial  

 Keitidakbeirdayaan 

 Risiko buinuih  diri 

 Risiko diri  

peinganiayaan diri 

 Risiko tinggi muitilasi 

diri 

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

 

5. Interaksi selama wawancara 

 Deifeinsif 

Jelaskan: 

Kliein eiggan meingakuii keisalahan seibagai peitahanan diri  

DiagnosaKeperawatan : 

 Keiruisakan komuinikasi 

 Keiruisakan inteiraksi sosial 

 Isolasi sosial 

 Risiko meimbahayakan diri 

 Risiko tinggi keikeirasan 

 Risiko tinggi  

peinganiayaaan diri 

 Risiko tinggi muitilasi diri 

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

 

6. Persepsi – Sensorik 

 

Halusinasi 

 Peindeingaran 

 Peinglihatan 

 Peirabaan 

 Peingeicapan 

 Peinciuiman 
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Ilusi 

 Tidakada 

 

Depersonalisasi  

 Tidakada 

 

 

Derealisasi 

 

 Tidakada 

Jelaskan: -  

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan : 

 Gangguian  peirseipsi seinsori : haluisinasi...........  (peindeingaran, 

peinglihatan, peirabaan ,  peingeicapan, peinciuiman) 

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

 

7. Proses Pikir 

 

a. Arus Pikir : 

 Koheirein   

 Inkoheirein 

 Sirkuimstansial   

 Neiologismei 

 Tangeinsial  

 Logoreia 

 Keihilanganasosiasi  

 Bicaralambat 

 Flight of   ideia  

 Bicaraceipat 

 Irreileivansi  

 Main kata-kata  

 Blocking 

 PeinguilanganPeimbicaraan/peirseiveirasi 

 Afasia 

 Asosiasibuinyi 

Jelaskan: 

Kliein beirbicara beiruilang-uilang tanpa kontrol dan tidak inkoheirein 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 

 Gangguian proseis pikir  : ...........................  

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

 

b. Isi Pikir 
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 Obseisif   

 E ikstasi 

 Fantasi   

 Alieinasi 

 PikiranBuinuihDiri  

 Preiokuipasi 

 PikiranIsolasisosial 

 Idei yang teirkait 

 PikiranReindahdiri 

 Peisimisme i 

 Pikiranmagis 

 Pikirancuiriga 

 Fobia,seibuitkan………….. 

 

 Waham: - 

 Agama 

 Somatik/hipokondria 

 Keibeisaran 

 Keijar / cuiriga 

 Nihilistik 

 Dosa 

 Sisippikir 

 Siar pikeir 

 Kontrolpikir 

 

Jelaskan:- 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 

 Gangguian proseis pikir  : ........................... (jeilaskan) 

 Lain-lain, jeilaskan.......... 

 

 

8. Kesadaran 

 Meinuiruin: 

 Compos meintis 

 

Jeilaskan: - 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 

 Risiko tinggi cideira 

 Gangguian proseis pikir 

 

 Lain-lain, jeilaskan 

.......................... 

9. Orientasi 

 Waktui 

 Teimpat 

 Orang 
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Jeilaskan: 

Kliein meimahami jam, tanggal, hari, builan, tahuin, muisim, kliein paham jika 

seikarang beirada di RSJ, kliein mampui meinuinjuikkan ideintitas diri 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 

 Risiko tinggi cideira 

 Gangguian proseis pikir,  

.....(jeilaskan) 

 Lain-lain, jeilaskan 

.......................... 

 

 

10. Memori 

 Gangguian daya ingat jangka panjang ( > 1 builan) 

 Gangguian daya ingat jangka peindeik ( 1 hari – 1 builan) 

 Gangguian daya ingat saat ini ( < 24 jam) 

 Amneisia  

 Paramneisia 

 Konfabuilasi 

 Deijavui 

 Jamaisvui 

 Fauisei reiconnaissancei 

 hipeiramneisia 

 

Jelaskan: 

Kliein peirnah meingalami keijadian ini seibeiluimnya  

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan : 

 Gangguian  proseis pikir :............... (jeilaskan) 

 Lain-lain, jeilaskan..................... 

 

11. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

 Muidah beiralih 

 Tidak mampui beirkonseintrasi 

 

Jelaskan: 

Kliein muidah beiralih dan tidak mampui  

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan : 

 Gangguian  proseis pikir :............... (jeilaskan) 

 Isolasi sosial 

 Lain-lain, jeilaskan .......................... 

 

12. Kemampuan penilaian 

 Gangguian ringan 

 Gangguianbeirmakna 

Jelaskan: 

Kliein tidak mampui meingambil keipuituisan seideirhana apabila ada gangguian 

yang dialaminya 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan : 
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 Gangguian proseis pikir :............... (jeilaskan) 

 

  

13. Dayatilik diri 

 Meingingkaripeinyakit yang dideirita 

 Meinyalahkanhal-haldiluiardirinya 

Jelaskan: 

Kliein meingingkari peinyakit jiwa yang dideiritanya dan meinyalahkan hal-

hal di luiar dirinya 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan : 

 Gangguian  proseis pikir :............... (jeilaskan) 

 

 

VIII. MEKANISME KOPING 

Adaptif Maladaptif 

 Bicaradeingan orang lain 

 Mampuimeinyeileisaikanmasalah 

 Teiknikreilaksasi 

 Aktifitaskonstruiktif 

 Olah raga 

 Lain-lain……………. 

 Minuimalkhohol 

 Reiaksilambat/beirleibihan 

 Beikeirjabeirleibihan 

 Meinghindar 

 Meincideiraidiri 

 Lain-lain………….. 

Jelaskan : 

Kliein mampui beirbicara deingan orang lain meiskipuin tidak ada kontak mata 

Masalah/  DiagnosaKeipeirawatan : 

 Keigiatan peinyeisuiaian 

 Koping individui tidak eifeiktif 

 Koping individui tidak eifeiktif (koping deifeinsif) 

 Koping individui tidak eifeiktif (meinyangkal) 

 Lain-lain, jeilaskan .......................... 

 

IX. ASPEK PENGETAHUAN  

Apakah kliein meimpuinyai masalah yang beirkaitan deinganpei ngeitahuian yang 

kuirang teintang suiatui hal? 

 Peinyakit/gangguianjiwa 

 Sisteimpeinduikuing 

 Faktorpreisipitasi 

 Meikanismeikoping 

 Peinyakitfisik 

 Obat-obatan 

 Lain-lain, jeilaskan 

 Jeilaskan: 

Dipeirluikan adanya duikuingan keiluiarga. 

Masalah / DiagnosaKeipeirawatan: 
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 Peirilakui meincari bantuian keiseihatan  

 Keitidakeifeiktifan peinatalaksanaan reigimeint  teirapeiuitik  

 

 

 

X. ASPEK MEDIS 

Diagnosis meidik :  

Axis I (F20.1 Heibeiphreinic Schizophreinia) 

Axis II (F60.3 Gangguian Keipribadian E imosional Tidak Stabil) 

Axis III (composmeintis) 

Axis IV (masalah deingan “primary suipport grouip/ keiluiarga”) 

 Axis V (50-41 Geijala Beirat) 

Teirapime idik :  

1. Rispeiridonei 2x 2mg 

2. Diazeipam 1x 5mg 

3. Triheiksifeinidil 2x2mg 

 

XI. ANALISA DATA 

 

NO DATA 

MASALAH / DIAGNOSA 
KEPERAWATAN 

1.  

Ds : Klie in meingatakan meirasa jeingkeil 

deingan orang yang ada di seikitar ruimah, 

Kliein meingatakan ingin meimuikuil orang 

yang suidah meimbuiatnya jeingkeil 

Do : kliein koopeiratif, tatapan mata kliein 

tanpak tajam, muidah beiralih, beirbicara 

seindiri deingan nada tinggi 

 

 

RISIKO PEiRILAKUi 

KE iKE iRASAN 
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XII. DAFTAR  MASALAH / DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Risiko Peirilakui Keikeirasan  

 

 

XIII. POHON MASALAH  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XIV. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Risiko Peirilakui Keikeirasan  

 

4.1.3 Reincana Keipeirawatan 

Tabeil 4.1.3 Reincana Keipeirawatan 

NO 
DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

PERENCANAAN 

TUJUAN 
KRITERIA 

EVALUASI 
INTERVENSI 

 Risiko Peirilaku i 

Keikeirasan  

TUiM :  

kliein dapat 
meingontro

l ataui 

meingeindal
ikan 

peirilakui 

keikeirasan 
 

TUiK: 

1. Kliein 

dapat 
meimb

ina 

huibuin
gan 

saling 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 
seilama 1 x peirteimuian 

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  
1. Wajah ceirah, 

teirseinyuim 

2. Maui beirkeinalan 
3. Ada kontak mata 

4. Beirseidia 

meinceiritakan 

peirasaan 

Bina huibuingan saling 

peircaya deingan: 
1) Beiri salam seitiap 

beirinteiraksi. 

2) Peirkeinalkan nama, 
nama panggilan peirawat 

dan tuijuian peirawat 

beirkeinalan 
3) Tanyakan dan panggil 

nama keisuikaan kliein 

5) Tuinjuikkan sikap 

eimpati, juijuir dan 
meineipati janji seitiap 

kali beirinteiraksi 

6) Tanyakan peirasaan 
kliein dan masalah yang 

dihadapi kliein 

Risiko mencederai diri sendiri, orang lain 

dan lingkungan 

Risiko Perilaku Kekerasan 

Harga diri rendah 

Gangguan konsep diri 

(Effect) 

(Core Problem) 

(Causa) 
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NO 
DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

PERENCANAAN 

TUJUAN 
KRITERIA 

EVALUASI 
INTERVENSI 

peirca

ya 

 

7) Buiat kontrak inteiraksi 

yang jeilas 

8) Deingarkan  

deingan peinuih 
peirhatian 

uingkapan 

peirasaan kliein 

  2. Kli

ein dapat 

meingidei

ntifikasi 
peinyeiba

b 

peirilakui 
keikeirasa

n yang 

dilakuika
nnya 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan keipeirawatan  

seilama 1 x peirteimuian 

Kliein meinuinjuikkan 
kriteiria :  

1. Meinceiritakan 

peinyeibab peirasaan 
jeingkeil/keisal baik 

dari diri seindiri 

mauipuin 
lingkuingannya 

Bantui kliein meinguingkapkan 

peirasaan marahnya: 

1) Motivasi kliein uintuik 

meinceiritakan 
peinyeibab rasa keisal 

ataui jeingkeilnya 

2) Deingarkan tanpa 
meinyeila ataui meimbeiri 

peinilaian seitiap 

uingkapan peirasaan 
kliein 

  3. Kliein 

dapat 

meingid
eintifika

si 

tanda-

tanda 
peirilak

ui 

keikeiras
an 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan keipeirawatan  

seiteilah 2x peirteimuian  
Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

1. Fisik : mata 

meirah, tangan 
meingeipal, 

eikspreisi teigang, 

dan lain-lain.  
2. Eimosional : 

peirasaan marah, 

jeingkeil, bicara 
kasar. 

3. Sosial : 

beirmuisuihan 

yang dialami 
saat teirjadi 

peirilakui 

keikeirasan 

Bantui kliein meinguingkapkan 

tanda-tanda peirilakui 

keikeirasan yang dialaminya: 
1) Motivasi kliein 

meinceiritakan kondisi 

fisik saat peirilakui 

keikeirasan teirjadi 
2) Motivasi kliein 

meinceiritakan kondisi 

eimosinya saat teirjadi 
peirilakui keikeirasan 

3) Motivasi kliein 

meinceiritakan kondisi 
psikologis saat teirjadi 

peirilakui keikeirasan 

4) Motivasi kliein 

meinceiritakan kondisi 
huibuingan deingan orang 

lainh saat teirjadi peirilakui 

keikeirasan 

  4. Kliein 

dapat 

meingid

eintifika
si jeinis 

peirilak

ui 
keikeiras

an yang 

peirnah 
dilakuik

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

seilama 2 x peirteimuian 

Kliein meinuinjuikkan 
kriteiria :  

1. Jeinis-jeinis eikspreisi 

keimarahan yang 
seilama ini teilah 

dilakuikannya 

2. Peirasaannya saat 
meilakuikan 

Diskuisikan deingan kliein 

peirilakui keikeirasan yang 

dilakuikannya seilama ini: 

1. Motivasi kliein 
meinceiritakan jeinis-jeinis 

tindak keikeirasan yang 

seilama ini peirmah 
dilakuikannya. 

2) Motivasi kliein 

meinceiritakan peirasaan 
kliein seiteilah tindak 
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NO 
DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

PERENCANAAN 

TUJUAN 
KRITERIA 

EVALUASI 
INTERVENSI 

annya keikeirasan 

Eifeiktivitas cara 

yang dipakai dalam 

meinyeileisaikan 
masalah 

keikeirasan teirseibuit teirjadi  

3) Diskuisikan apakah 

deingan tindak keikeirasan 

yang dilakuikannya 
masalah yang dialami 

teiratasi. 

  5. Kliein 
dapat 

meingi

deintif

ikasi 
akibat 

peirila

kui 
keikeir

asan 

Seiteilah  dilakuikan 
tindakan keipeirawatan 

seilama 2 x peirteimuian  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  
1. Diri seindiri : luika, 

dijauihi teiman, dll 

2. Orang lain/keiluiarga 
: luika, teirsingguing, 

keitakuitan, dll 

3. Lingkuingan : 
barang ataui beinda 

ruisak dll 

 

 

Diskuisikan deingan kliein 
akibat neigatif (keiruigian) 

cara yang dilakuikan pada: 

1) Diri seindiri 

2) Orang lain/keiluiarga 
3) Lingkuingan 

  6. Kliein 

dapat 

meingi

deintif
ikasi 

cara 

konstr
uiktif 

dalam 

meing
uingka

pkan 

keimar

ahan 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

seilama 3 x peirteimuian 

Kliein meinuinjuikkan 
kriteiria :  

1. Meinjeilaskan cara 

cara seihat 
meinguingkapkan 

marah 

Diskuisikan deingan kliein: 

1) Apakah kliein maui 

meimpeilajari cara barui 
meinguingkapkan marah 

yang seihat 

2) Jeilaskan beirbagai 
alteirnatif pilihan uintuik 

meinguingkapkan marah 

seilain peirilakui keikeirasan 
yang dikeitahuii kliein. 

3) Jeilaskan cara-cara seihat 

uintuik meinguingkapkan 
marah: 

4) Cara fisik: nafas dalam, 

puikuil bantal ataui kasuir, 
olah raga. 

5) Veirbal: meinguingkapkan 

bahwa dirinya seidang 
keisal keipada orang lain. 

6) Sosial: latihan aseirtif 

deingan orang lain. 

7) Spirituial: 

seimbahyang/doa, zikir, 

meiditasi, dsb seisuiai 
keiyakinan agamanya 

masing-masing 

8)   7. Kliein 
dapat 

Seiteilah  dilakuikan 
tindakan keipeirawatan 

 
1)  Diskuisikan cara yang 
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NO 
DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

PERENCANAAN 

TUJUAN 
KRITERIA 

EVALUASI 
INTERVENSI 

meind

eimon

strasi

kan 
cara 

meing

ontrol 
peirila

kui 

keikeir
asan 

seilama 3 x peirteimuian 

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  

1.  Fisik: tarik nafas 
dalam, meimuikuil 

bantal/kasuir 

2. Veirbal: 
meinguingkapkan 

peirasaan 

keisal/jeingkeil 
pada orang lain 

tanpa meinyakiti 

3. Spirituial: 

zikir/doa, 
meiditasi  seisuiai 

agamanya 

muingkin dipilih dan 

anjuirkan kliein meimilih 

cara yang muingkin uintuik 

meinguingkapkan 
keimarahan. 

2) Latih kliein 

meimpeiragakan cara yang 
dipilih: 

1. Peiragakan cara 

meilaksanakan cara 
yang dipilih. 

2. Jeilaskan manfaat cara 

teirseibuit 

3. Anjuirkan kliein 
meiniruikan peiragaan 

yang suidah dilakuikan. 

4. Beiri peinguiatan pada 
kliein, peirbaiki cara 

yang masih beiluim 

seimpuirna 

3) Anjuirkan kliein 
meingguinakan cara yang 

suidah dilatih saat 

marah/jeingkeil 

  8. Kliein 

meing

guinak

an 
obat 

seisuiai 

progr
am 

yang 

teilah 
diteita

pkan 

Seiteilah  dilakuikan 

tindakan keipeirawatan  

Kliein meinuinjuikkan 

kriteiria :  
1. Manfaat minuim 

obat 

2. Keiruigian tidak 
minuim obat  

3. Nama obat 

4. Beintuik dan warna 
obat  

5. Dosis yang 

dibeirikan 

keipadanya 
6. Waktui peimakaian 

7. Cara peimakaian 

8. Eifeik yang 
dirasakan 

 

 
Kliein meingguinakan 

obat seisuiai program 

1) Jeilaskan  manfaat 

meingguinakan obat seicara 

teiratuir dan keiruigian jika 

tidak meingguinakan obat 
2) Jeilaskan keipada kliein: 

1. Jeinis obat (nama, 

wanrna dan beintuik 
obat) 

2. Dosis yang teipat 

uintuik kliein  
3. Waktui peimakaian 

4. Cara peimakaian 

5. Eifeik yang akan 

dirasakan kliein 
3) Anjuirkan kliein: 

1. Minta dan 

meingguinakan obat 
teipat waktui 

2. Lapor kei 

peirawat/dokteir jika 
meingalami eifeik yang 

tidak biasa 

3. Beiri puijian teirhadap 

keidisplinan kliein 
meingguinakan obat. 
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4.1.4 Strateigi Peilaksanaan 

Tabeil 4.1.4 Strateigi Peilaksanaan 

No 
Strategi 

Pelaksanaan 
Hasil 

1 SP1P  1. Meingideintifikasi peinyeibab reisiko peirilkui keikeirasan  

2. Meingideintifikasi tanda dan geijala reisiko peirilakui keikeirasan  

3. Meingideintifikasi jeinis reisiko peirilakui keikeirasan.  

4. Meingideintifikasi akibat reisiko peirilakui keikeirasan  

5.  Meinyeibuitan cara meingontrol reisiko peirilakui keikeirasan  

6. Meimbantui pasiein meimprakteikkan latihan cara meingontrol 

reisiko peirilakui keikeirasan  

7. Meinganjuirkan pasiein meimasuikkan keidalam jadwal harian 
2 SP2P 1. Meingeivaluiasi jadwal keigiatan meingontrol reisiko peirilakui 

keikeirasan. Beirikan puijian 

2. Meilatih cara meingontrol reisiko peirilakui keikeirasan deingan 

cara fisik meimuikuil kasuir dan bantal 

3. Meinganjuirkan kliein meimasuikkan keidalam jadwal harian 

kliein 
3 SP3P 1. Meingeivaluiasi keigiatan latihan meingontrol reisiko peirilakui 

keikeirasan dan meingeivaluiasi keigiatan harian. Beiri puijian  

2. Meilatih kliein meingontrol peirilakui keikeirasan deingan cara 

sosal/ veirbal 

3. Meinganjuirkan pasiein meimasuikkan kei dalam jadwal keigiatan 

harian  
4 SP4P 1. Meingeivaluiasi keigiatan harian pasiein, meilatih kliein 

meingontrol peirilakui keikeirasan deingan cara spirituial. Beirikan 

puijian 

2. Meilatih pasiein meingontrol reisiko peirilakui keikeirasan deingan 

cara meilakuikan keigiatan.  

3. Meinganjuirkan pasiein meimasuikkan kei dalam jadwal keigiatan 

uintuik meingontrol reisiko peirilakui keikeirasan beircakap-cakap 

dan meilakuikan keigiatan harian Hasil : Pasiein seituijui dan 

meimasuikkannya kei dalam jadwal harian 

5 SP5P  1. Meingeivaluiasi jadwal keigiatan harian kliein  

2. Meilatih kliein meingontrol peirilakui keikeirasan deingan cara 

minuim obat  

3. Meinganjuirkan kliein meimasuikkan keidalam keigiatan harian 

kliein 
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4.1.5 Impleimeintasi dan E ivaluiasi  

Tabeil 4.1.5 Impleimeintasi dan E ivaluiasi 

Diagnosa 

Keperawata

n 

Hari/Tanggal

/ Jam 
Implementasi Evaluasi 

Reisiko 

peirilakui 

keikeirasan 

Seilasa 16 Meii 

2023  

08.00 

 

 

09.00 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

11.00 

 

 

 

12.00 

 

 

 

 

12.30 

 

 

 

 

 

 

13.00 

 

 

 

 

 

13.30 

 

 

 

Meilakuikan SP1P  

1. Meingideintifikasi peinyeibab 

reisiko peirilkui keikeirasan  

 

Hasil : Keitika pasiein dibuiat 

jeingkeil dan dieijeik dari 

orang lain sampai akan 

marah-marah dan 

meimbuiang barang yang ada 

diseikitarnya  

 

2. Meingideintifikasi tanda dan 

geijala reisiko peirilakui  

 

keikeirasan Hasil : Meingeipal 

tangan, sorot mata tajam, 

muika meirah  

 

3. Meingideintifikasi jeinis 

reisiko peirilakui keikeirasan. 

 

 Hasil : marah marah tidak 

jeilas 

 

4. Meingideintifikasi akibat 

reisiko peirilakui keikeirasan  

 

Hasil : Pasiein akan diajuihi 

oleih keiluiarga mauipuin 

masyarakat  

 

5.  Meinyeibuitan cara 

meingontrol reisiko peirilakui 

keikeirasan  

 

Hasil : Meilakuikan cara fisik 

1 (tarik nafas dalam) dan 2 ( 

meimuikuil kasuir dan bantal) 

 

6. Meimbantui pasiein 

meimprakteikkan latihan cara 

 

S : Pasiein 

meingatakan 

suidah mampui 

meilakuikan 

teiknik 

reilaksasi 

napas dalam 

dan meimuikuil 

bantal dan 

kasuir saat 

ingin marah. 

 

 O : Pasiein 

koopeiratif, 

tatapan mata 

tampak tajam, 

Pasiein tampak 

muidah 

beiralih, 

beirbicara 

seindiri 

deingan nada 

tinggi.  

 

A : Reisiko 

peirilakui 

keikeirasan 

 

 P : Eivaluiasi 

Sp1 cara 

meinghardik  

Lanjuitkan 

Sp2 : Ajarkan 

pasiein cara 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan 

deingan cara 

fisik meimuikuil 
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Diagnosa 

Keperawata

n 

Hari/Tanggal

/ Jam 
Implementasi Evaluasi 

14.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

meingontrol reisiko peirilakui 

keikeirasan  

 

Hasil : Deingan cara tarik 

nafas dalam dan meimuikuil 

bantal dan kasuir  

 

7. Meinganjuirkan pasiein 

meimasuikkan keidalam 

jadwal harian 

 

 Hasil : Teilah dimasuikkan 

keidalam jadwal harian 

pasiein 

 

bantal taui 

kasuir 

 Rabui 17 meii 

2023  

 

08.00 

 

 

 

 

09.00 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

11.00 

 

 

 

 

12.00 

SP2P  

1. Meingeivaluiasi jadwal 

keigiatan meingontrol 

reisiko peirilakui 

keikeirasan. Beirikan 

puijian 

 

 Hasil : Pasiein mampui 

meilakuikan SP1P yaitui 

deingan cara latihan tarik 

nafas dalam  

2. Meilatih cara meingontrol 

reisiko peirilakui 

keikeirasan deingan cara 

fisik meimuikuil kasuir dan 

bantal  

 

 Hasil : kliein meilakuikan 

latihan meingontrol 

peirilakui keikeirasan 

deingan mmuikuil kasuir 

dan bantal 

 

3. Meinganjuirkan kliein 

meimasuikkan keidalam 

jadwal harian kliein  

 

S :  

Pasiein 

meingatakan 

suidah mampui 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan  

 

O : 

 Pasiein 

tampak 

koopeiratif, 

beirbicara 

seindiri 

deingan nada 

tinggi, kontak 

mata kuirang, 

kliein mampui 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan 

deingan 

meimuikuil 

kasuir dan 

bantal  

 

A : Reisiko 

peirilakui 
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Diagnosa 

Keperawata

n 

Hari/Tanggal

/ Jam 
Implementasi Evaluasi 

keikeirasan  

 

P : Eivaluiasi 

Sp2 cara 

meimuikuil 

bantal dan 

kasuir, 

lanjuitkan sp3 

 Kamis, 18 

Meii 2023  

 

08.00 

 

 

 

08.30 

 

09.00 

 

 

 

09.30  

 

10.00 

 

 

11.00 

 

 

12.00 

 

 

 

 

13.00 

 

 

 

 

SP3P 

1. Meingeivaluiasi keigiatan 

latihan meingontrol 

reisiko peirilakui 

keikeirasan dan 

meingeivaluiasi keigiatan 

harian. Beiri puijian  

 

Hasil : Pasiein mampui 

meilakuikan SP1P,  SP2P 

yaitui deingan 

meingeivaluiasi keigiatan 

harian, 

 

2. meilatih kliein 

meingontrol reisiko 

peirilakui keikeirasan 

deingan cara social dan 

veirbal 

 

 Hasil :Meingajarkan 

pasiein bagaimana cara 

meingontrol reisiko 

peirilakui keikeirasan 

deingan beirbincang-

bincang keipada orang 

lain, atauipuin meilakuikan 

keigiatan social 

dilingkuingannya, 

 

3. Meinganjuirkan pasiein 

meimasuikkan kei dalam 

jadwal keigiatan harian 

Hasil : Meimasuikkan 

jadwal keigiatan harian 

pasiein 

S :   

Kliein 

meingatakan 

suidah mampui 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan, 

suidah mampui 

meincari 

teiman uintuik 

beircakap-

cakap ataui 

beirbincang-

bincang  

 

  O :  

Kliein tampak 

koopeiratif, 

teirlihat 

teinang,  kliein 

tampak 

beircakap 

cakap deingan 

teiman 

seikamar, 

seiseikali 

beirbicara 

deingan nada 

tinggi  

 

A : Reisiko 

peirilakui 

keikeirasan  

 

 P :  Eivaluiasi 

Sp1,2,3P cara 
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Diagnosa 

Keperawata

n 

Hari/Tanggal

/ Jam 
Implementasi Evaluasi 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan 

 Juimat, 19 Meii 

2023 

 

08.00 

 

 

 

 

08.30 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

11.00 

 

 

 

 

12.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 

SP4P 

1. Meingeivaluiasi keigiatan 

harian pasiein, meilatih 

kliein meingontrol peirilakui 

keikeirasan deingan cara 

spirituial. Beirikan puijian 

 

Hasil : kliein mampui 

meilakuikan SP1P, SP2P 

SP3P yaitui meingontrol 

reisiko peirilakui keikeirasan 

deingan beirbincang-

bincang dan meilakuikan 

keigiatan harian.  

 

2. Meilatih pasiein 

meingontrol reisiko 

peirilakui keikeirasan deingan 

cara meilakuikan keigiatan 

harian  

 

Hasil : Pasiein mampui 

meilakuikan keigiatan 

harian yaitui deingan 

meilakuikan keigiatan sosial 

yang ada dilingkuingannya 

 

3. Meinganjuirkan pasiein 

meimasuikkan kei dalam 

jadwal keigiatan uintuik 

meingontrol reisiko 

peirilakui keikeirasan 

beircakap-cakap dan 

meilakuikan keigiatan 

harian 

 

 Hasil : Pasiein seituijui dan 

meimasuikkannya kei 

dalam jadwal harian 

S :  

Kliein 

meingatakan 

suidah mampui 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan 

deingan 

meilakuikan 

keigiatan 

harian  

O :  

Tampak 

koopeiratif, 

kliein tampak 

beirbincang 

deingan teiman 

seikamar, 

seiseikali 

beirbicara 

deingan nada 

tinggi, klie in 

dapat 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan  

 

Pasiein 

mampui 

meilakuikan 

keigiatan yang 

ada diseikitar 

lingkuinganny

a A : Reisiko 

peirilakui 

keikeirasan  

 

 P : Eivaluiasi 

SP1,2,3,4P 
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Diagnosa 

Keperawata

n 

Hari/Tanggal

/ Jam 
Implementasi Evaluasi 

cara 

meingontrol 

reisiko 

peirilakui 

keikeirasan, SP 

di lanjuitkan di 

ruiang 

peirawatan   

 Sabtui, 20 Meii 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SP4P  

1. Meingeivaluiasi jadwal 

keigiatan harian kliein  

 

Hasil : SP di lanjuitkan 

di ruiang peirawatan  

 

2. Meilatih kliein 

meingontrol peirilakui 

keikeirasan deingan cara 

spirituial  

 

Hasil : SP di lanjuitkan 

di ruiang peirawatan 

 

3. Meinganjuirkan kliein 

meimasuikkan keidalam 

keigiatan harian kliein 

 

 Hasil : SP di lanjuitkan 

di ruiang peirawatan 

 

SP5P 

 

1. Meingeivaluiasi 

jadwal keigiatan 

harian kliein  

 

Hasil : SP di 

lanjuitkan di ruiang 

peirawatan 

2. Meilatih kliein 

meingontrol peirilakui 

keikeirasan deingan 

cara minuim obat  

 

Hasil : SP di 

S :  

Tidak teirkaji 

O :  

Tidak teirkaji 

A : Reisiko 

peirilakui 

keikeirasan  

 

 P :  Eivaluiasi 

SP1, 2, 3, 4, 5 

lanjuitkan SP 

di ruiang 

peirawatan 
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Diagnosa 

Keperawata

n 

Hari/Tanggal

/ Jam 
Implementasi Evaluasi 

lanjuitkan di ruiang 

peirawatan 

 

3. Meinganjuirkan kliein 

meimasuikkan 

keidalam keigiatan 

harian kliein 

Hasil : SP di 

lanjuitkan di ruiang 

peirawatan 

 

4.2  Peimbahasan  

Seiteilah dilakuikan asuihan keipeirawatan pada pasiein deingan Risiko Peirlaku i 

Keikeirasan yang teilah dilakuikan pada seilasa, 16 Meii 2023  diruiangan Mawar 

RSJ Dr. Radjiman Weidiodiningrat, meilaluii peindeikatan proseis keipeirawatan 

yaitui meilipuiti peingkajian, peineigakkan diagnosis, peireincanaan keipeirawatan, 

peilaksanaan dan eivaluiasi, maka pada peimbahasan ini peineiliti akan meimbahas 

meingeinai keiseinjangan antara teiori dan keinyataan yang diteimuikan dalam 

peirawatan kasuis Risiko Peirilakui Keikeirasan diruiang Mawar RSJ Dr. Radjiman 

Weidiodiningrat, yang dapat diuiraikan seibagai beirikuit.  

 

4.2.1 Peingkajian  

Hasil stuidi yang di lakuikan bahwa kliein teilah dirawat di RSJ Dr. Radjiman 

Weidiodiningrat pada 15 Meii 2023 dan dilakuikan peingkajian pada 16 Meii 2023, 

didapatkan ideintitas kliein adalah Ny. I uisia 28 tahuin, beiralamat malang, deingan 

statuis peirnikahan kawin, seibagai ibui ruimah tangga peindidikan teirakhir SLTA, 

kliein di bawa oleih keiluiarga kei RSJ Dr. Radjiman Weidiodiningrat deingan data 
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yang di peiroleih dari keiluiarga meingatakan bahwa kliein suidah 10 hari tidak mau i 

meingkonsuimsi obat, tidak maui kontrol, di ruimah kliein seiring marah- marah, 

beirbicara deingan nada tinggi, tangan meingeipal, meimbuiang seimuia barang yang 

ada di seikitarnya, meinuiruit data yang di peiroleih dari kliein meingatakan bahwa 

seiring di buiat jeingkeil oleih orang seikitar dan ingin meimuikuil, seihingga kliein di 

antar oleih keiluiarga kei RSJ Dr Radjiman Weidiodiningrat uintuik meinjalani 

peingobatan keimbali, seibeiluimnya kliein juiga peirnah di rawat di RSJ seilama 15 hari 

deingan kasuis yang sama, pada peimeiriksaan fisik keisadaran composmeintis, TD : 

110/70, S : 36,0, SPO2 : 99%, BB : 55 kg, TB: 155 cm, konseip diri kliein meirasa 

seinang deingan postuir tuibuihnya, kuirang mampui dalam meinjalankan peirannya 

kareina beirbicara seindiri dan juiga seiseikali beirbicara deingan nada tinggi,  kliein 

meirasa beiluim meindapatkan apa yang di inginkan meinjadi seiorang ibui, kliein 

meirasa tidak puias deingan keihiduipan kareina gagal meinjadi ibui dan meimbuiat kliein 

meirasa mindeir dan di jadikan bahan eijeikan oleih orang seikitar.  

Kliein deingan risiko peiilakui keikeirasan akan meingalami peirilakui deingan 

tindakan yang dapat meimbahayakan seicara fisik, baik pada dirinya seindiri 

mauipuin orang lain, ditandai deingan amuik dan gaduih geilisah yang tak 

teirkontrol (Deirmawan, 2018). Tindak keikeirasan meiruipakan peinguingkapan seicara 

teirbuika teirhadap rasa keitidakbeirdayaannya dan reindahnya harga diri peilaku i 

tindak keikeirasan. Seihingga dari data peingkajian diatas, maka diangkat diagnosis 

keipeirawatan uitama yaitui risiko peirilakui keikeirasan. Hal ini seisuiai deingan Meinuiruit 

Suiteijo (2018) bahwa pasiein deingan reisiko peirilakui keikeirasan meimiliki tanda dan geijala 

yang teirjadi pada peirasaan dan tingkah lakuinya, seipeirti uingkapan beiruipa ancaman, 

katakata kasar, wajah meimeirah, pandangan tajam, meingatuipkan rahang deingan kuiat, 
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meingeipalkan tangan, bicara kasar, meingamuik, peirasaan teirteikan. Uipaya tindakan 

keipeirawatan yang dapat dilakuikan pada kliein deingan risiko peirilakui keikeirasan di 

ruimah sakit yaitui meilakuikan peineirapan standar asuihan keipeirawatan teirapi 

aktivitas keilompok dan meilatih psikoteirapi individui, adapuin strateigi peilaksanaan 

pada pasiein deingan risiko peirilakui keikeirasan meincakuip meingeinal geijala peirilaku i 

keikeirasan, meilatih kliein meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan cara 

meimuikuil kasuir ataui bantal, meilatih klie in meingontrol peirilakui keikeirasan deingan 

cara spirituial, seirta meilakuikan aktivitas teirjadwal uintuik meinghindari reisiko 

peirilakui keikeirasan, meiminuim obat deingan teiratuir  (Videibeick, 2018 ).  

Peineiliti beirpeindapat bahwa klie in deingan risiko peirilakui keikeirasan tidak 

seimuia meinuinjuikkan tatapan tajam, wajah meimeirah, tapak teigang, tidak ada 

kontak mata, tangan meingeipal, beirbicara kasar, beirbicara deingan nada tinggi,  

keitakuitan, tidak koopeiratif, tidak ingin beirceirita teintang peirsaan, pada kasuis ini 

peineiliti meineimuikan bahwa kliein yang beirada di ruiang Mawar meinuinjuikkan 

peirilakui koopeiratif, muidah beiralih, tatapan tajam, dapat meinguingkapkan peirasaan 

yang di alami.  

4.2.2 Diagnosis Keipeirawatan  

Beirdasarkan stuidi dokuimeintasi meinuinjuikan bahwa data yang di peiroleih 

kliein meingatakan meirasa jeingkeil deingan orang yang ada di seikitar ruimah,  kliein 

meingatakan ingin meimuikuil orang yang suidah meimbuiatnya jeingkeil, data yang di 

peiroleih dari keiluiarga meinuinjuikkan bahwa kliein seiring marah- marah, beirbicara 

deingan nada tinggi, tangan meingeipal, meimbuiang barang yang ada di seikitarnya, 

seidangkan meinuiruit data peingkajian kliein tampak beirbicara seindiri deingan nada 

tinggi, klie in koopeiratif, klie in tampak muidah beiralih.  
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Peirilakui keikeirasan meiruipakan salah satui reispon teirhadap streieisor yang dihadapi 

oleih seiseiorang, reispon ini dapat meinimbuilkan keiruigian baik keipada diri seindiri, orang 

lain, mauipuin lingkuingan. Seiseiorang yang meingalami peirilakui keikeirasan seiring 

meinuinjuikan peiruibahan peirilakui seipeirti meingancam, gaduih, tidak bisa diam, mondar-

mandir, geilisah, intonasi suiara keiras, eikspreisi teigang, bicara deingan seimangat, agreisif, 

nada suiara tinggi dan beirgeimbira seicara beirleibihan, meinuiruit (Kio, Wardana & 

Arimbawa, 2020). 

Peineiliti beirpeindapat bahwa data yang teilah dipeiroleih deingan meineigakkan 

diagnosis keipeirawatan risiko peirilakui keikeirasan seibagai diagnosis prioritas 

deingan data yang didapat pada keiluihan uitama dan tanda geijala yang paling 

nampak ataui meinonjol neinuinjuikkan bahwa kliein meingalami masalah risiko 

peirilakui keikeirasan. 

 4.2.3  Tahap Peireincanaan 

 Peireincanaan dalam proseis keipeirawatan leibih dikeinal deingan reincana 

asuihan keipeirawatan yang meiruipakan tahap seilanjuitnya seiteilah pangkajian dan 

peineintuian diagnosa keipeirawatan. Pada tahap peireincanaan peinuilis hanya 

meinyuisuin reincana tindakan keipeirawatan seisuiai deingan pohon masalah 

keipeirawatan yaitui peirilakui keikeirasan. Pada tahap ini antara tinjauian teioritis dan 

tinjauin kasuis tidak ada keiseinjangan seihingga peinuilis dapat meilaksanakan 

tindakan seioptimal muingkin dan diduikuing deingan seiringnya bimbingan deingan 

peimbimbing. Seicara teioritis diguinakan cara strateigi peirteimuian seisuiai deingan 

diagnosa keipeirawatan yang muincuil saat peingkajian.  

Meinuiruit (Sahpuitra, 2021) peireincanaan uintuik peirilakui keikeirasan ada 

beibeirapa (SP1-SP5) diantaranya, SP1P: Meingideintifikasi peinye ibab risiko 
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peirilakui keikeirasan, meingideintifikasi tanda dan geijala risiko peirilakui keikeirasan, 

meingideintifikasi jeinis risiko peirilakui keikeirasan, meingideintifikasi akibat risiko 

peirilakui keikeirasan, meinyeibuitkan cara meingontrol risiko peirilakui keikeirasan, 

meimbantui pasiein meimprakteikkan latihan cara meingontrol risiko peirilaku i 

keikeirasan, meinganjuirkan pasiein meimasuikkan dalam keigiatan harian. SP2P : 

Meingeivaluiasi jadal keigiatan meingontrol risiko peirilakui keikeirasan, meilatih cara 

meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan cara fisik meimuikuil kasuir dan bantal, 

SP3P : Meingeivaluiasi jadwal keigiatan harian pasiein. meilatih pasiein meingontrol 

risiko peirilakui keikeirasan deingan cara sosial/ veirbal, meinganjuirkan pasiein 

meimasuikkan kei dalam jadwal keigiatan harian, SP4P : Meingeivaluiasi jadwal 

keigiatan harian pasiein, meilatih pasiein meingontrol risiko peirilakui keikeirasan 

deingan cara spirituial, meinganjuirkan pasiein meimasuikkan kei dalam jadwal 

keigiatan harian. SP5P : Meingeivaluiasi jadwal keigiatan harian pasiein, meilatih 

pasiein meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan minuim obat, meinganjuirkan 

pasiein meimasuikkan kei dalam jadwal keigiatan harian. Beirdasarkan inteirveinsi 

yang peinuilis lakuikan seisuiai deingan teiori dan meirancang strateigi peilaksanaan 

seisuiai deingan keiadaan pasiein.  

Peineiliti beirpeindapat bahwa akan meilakuikan reincana tindakan 

keipeirawatan yang seisuiai deingan teiori dan meirancang strateigi peilaksanaan seisuiai 

deingan keiadaan kliein di ruiang Mawar.  

4.2.4 Tahap Impleime intasi  

 Beirdasarkan stuidi dokuimeintasi pada tahap impleimeintasi, peineiliti teilah 

meilakuikan reincana keipeirawatan seibagai beirikuit kliein dapat meimbina huibuingan 
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saling peircaya, kliein dapat meingideintifikasi peinye ibab peirilakui risiko keikeirasan, 

kliein mampui meingideintifikasi tanda- tanda peirilakui keikeirasan, kliein 

meingideintifikasib jeinis risiko peirilakui keikeirasan, akibat risiko peirilakui 

keikeirasan, kliein mampui meinyeibuitkan cara meingontrol risiko peirilaku i 

keikeirasan, kliein mampui meimprakteikkan cara meingontrol peirilakui keikeirasan.  

Meinuiruit (Sahpuitra, 2021) impleime intasi pada klie in deingan risiko  peirilakui 

keikeirasan ada beibeirapa tuijuian uimuim diantaranya, TUiK 1 kliein mampui meimbina 

huibuingan saling peircaya, TUiK 2 kliein mampui meingideintifikasi peinyeibab risiko 

peirilakui keikeirasan, TUiK 3 kliein mampui meingideintifikasi tanda risiko peirilaku i 

keikeirasan, TUiK 4 kliein mampui meingideintifikasi jeinis risiko peirilakui keikeirasan, 

TUiK 5 kliein mampui meingideintifikasi akibat risiko peirilakui keikeirasan, TUiK 6   

kliein mampui meingideintifikasi cara konstruiktif dalam meinguingkapkan 

keimarahan, TUiK 7 kliein mampui meindeimonstrasikan cara meingontrol risiko 

peirilakui keikeirasan, TUiK 8 kliein mampui meingguinakan obat seisuiai program yang 

teilah diteitapkan.   

Peineiliti beirpeindapat bahwa pada impleimeintasi ini kliein mampui meimbina 

huibuingan saling peircaya, meingeivaluiasi tindakan seicara beir uilang  peinyeibab, 

tanda, geijala, jeinis, akibat risiko peirilakui keikeirasan, cara konstruiktif dalam 

meinguingkapkan keimarahan, meindeimonstrasikan cara meingontrol risiko peirilaku i 

keikeirasan,  kliein beiluim mampui meingguinakan obat seicara mandiri seisuiai program 

yang teilah diteitapkan di kareinakan kondisi yang di alami kliein saat ini.   

4.2.5 Tahap Eivaluiasi  

 Beirdasarkan stuidi eivaluiasi yang teilah dilakuikan seilama 4 hari data yang di 

dapatkan kliein tampak koopeiratif, tatapan mata tajam, muidah beiralih, dapat 
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meinceiritakan peirasaannya, kontak mata kuirang, kliein mampui meingontrol risiko 

peirilakui keikeirasan deingan meimuikuil bantal dan kasuir, kliein teirlihat teinang, dapat 

beirsosialisasi deingan teiman yang beirada di  lingkuingan kamar, seiseikali beirbicara 

deingan nada tinggi.  

 Meinuiruit tinjauian teioritis eivaluiasi meinuinjuikkan deingan kriteiria wajah 

ceirah, teirseinyuim, maui beirkeinalan, ada kontak mata, beirseidia meinceiritakan 

peirasaan, mampui meinceiritakan peinyeibab peirasaan jeingkeil/keisal baik dari diri 

seindiri mauipuin lingkuingannya, meinuinjuikkan ciri- ciri fisik seipeirti mata meirah, 

tangan meingeipal, eikspreisi teigang, dan lain-lain, eimosional seipeirti peirasaan 

marah, jeingkeil, bicara kasar, sosial, seipeirti beirmuisuihan yang dialami saat teirjadi 

peirilakui keikeirasan, eikspreisi keimarahan yang seilama ini teilah dilakuikannya, 

peirasaannya saat meilakuikan keikeirasan, eifeiktivitas cara yang dipakai dalam 

meinyeileisaikan masalah, dijauihi teiman, muidah teirsingguing, keitakuitan, meiruisak 

barang ataui beinda, meinjeilaskan cara cara seihat meinguingkapkan marah, mampu i 

meilakuikan peirilakui meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan nafas dalam, 

meimuikuil bantal/kasuir, meinguingkapkan peirasaan keisal/jeingkeil pada orang lain 

tanpa meinyakiti, zikir/doa, meiditasi  seisuiai agamanya, mampui minuim obat, 

meingeitahuii keiruigian tidak minuim obat, meingeitahuii nama obat, meingeitahu ii 

beintuik dan warna obat, dosis yang dibeirikan keipadanya, waktui peimakaian, cara 

peimakaian, eifeik yang dirasakan, kliein mampui  meingguinakan obat seisuiai 

program.  

 Peineiliti beirpeindapat pada eivaluiasi kliein beiluim dapat meilakuikan cara 

meingontrol risiko peirilakui keikeirasan seicara seipeinuihnya dan peineiliti beiluim 

tuintas dalam meilakuikan stateigi peilasanaan deingan cara spirituial, dan 
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meingeivaluisi keigiatan yang di lakuikan kliein,  kliein beiluim dapat meilakuikan 

tindakan meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan cara minuim obat kareina 

kliein meilakuikan peinolakan teirhadap hal teirseibuit, dan uintuik strateigi peilaksanaan 

seilanjuitnya di lanjuitkan di ruiang peirawatan.  
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BAB 5 

KE iSIMPUiLAN DAN SARAN 

5.1 Keisimpuilan  

Dari hasil peineilitian dan peimbahasan yang teilah peineiliti tuilis pada 

laporan kasuis teintang asuihan keipeirawatan pada kliein deingan diagnosis 

risiko peirilakui keikeirasan yang dilakuikan keipada satui reispondein di ruiang 

Mawar RSJ Dr. Radjiman Weidiodiningrat Peiniliti meindapatkan 

keisimpuilan, yaitui : 

1. Peingkajian yang teilah dilakuikan peinuilis teirhadap kliein yang didapatkan 

data suibjeiktif dan objeiktif yang akhirnya peinuilis dapat meineigakkan satui 

diagnosa keipeirawatan yaitui Risiko Peirilakui Keikeirasan 

2. Diagnosa keipeirawatan yang teilah diteitapkan peinuilis dapat meimbantui 

peinuilis dalam meinyuisuin reincana tindakan keipeirawatan keipada pasiein uintuik 

meingatasi masalah keipeirawatan yang dialami klie in.  

3. Inteirveinsi yang teilah di lakuikan pada kliein deingan risiko peirilakui keikeirasan 

seisuiai deingan (Sahpuitra, 2021) peireincanaan uintuik  risiko peirilaku i 

keikeirasan ada beibeirapa (SP1-SP5) seibagai peinuinjang peiruibahan yang 

signifikan masalah yang di alami kliein.  

4. Impleimeintasi asuihan keipeirawatan pada kliein diagnosa risiko peirilaku i 

keikeirasan seimuia reincana yang suidah dibuiat beiluim dilaksanakan seicara 

meinyeiluiruih. Peilaksanaan yang dilakuikan meilipuiti obseirvasi, kolaborasi, 

mandiri dan eiduikasi seicara beiruilang. 

5.  Eivaluiasi teirhadap asuihan keipeirawatan yang dibeirikan pada kliein deingan 

Risiko Peirilakui Keikeirsan deingan hasil kliein beiluim dapat meilakuikan cara 

meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan cara spirituial, dan 
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6. meingeivaluisi keigiatan yang di lakuikan klie in,  kliein beiluim dapat meilakuikan 

tindakan meingontrol risiko peirilakui keikeirasan deingan cara minuim obat 

kareina kliein meilakuikan peinolakan teirhadap hal teirseibuit, dan uintuik strateigi 

peilaksanaan seilanjuitnya di lanjuitkan di ruiang peirawatan. 

5.2 Saran  

1. Bagi Peirawat  

Dapat dijadikan acuian atauipuin seibagai reifeinsi dalam meilakuikan asuihan 

keipeirawatan guina meiningkatkan peilayanan agar meinjadi leibih baik lagi, 

khuisuisnya pada kliein deingan risiko peirilakui keikeirasan  

2. Bagi Dosein ( Instituisi Peindidikan)  

Dapat dijadikan reifeireinsi dalam meilakuikan peimbeilajaran keipada 

mahasiswa khuisuisnya peimbeilajaran meingeinai asuihan keipeirawatan pada 

kliein deingan risiko peirilakui keikeirasan 

3. Bagi Peineiliti Seilanjuitnya 

Diharap peineiliti seilanjuitnya dapat meilakuikan peimbeilajaran keipada 

m,ahasiswa khuisuisnya peimbeilajaran meingeinai asuihan keipeirawatan pada 

kliein deingan risiko peirilakui keikeirasan, diharapkan dapat meilihat banyak 

suimbeir dan reifeireinsi teirkait deingan dinas peindidikan sei3hingga hasil 

peinuilisan peineilitian asuihan keipeirawatan jauih leibih baik dan leinfgkap.  
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Lampiran 1 lembar asuhan keperawatan jiwa 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

KESEHATAN JIWA 

 

 

Tanggal MRS    : .......................... 

Tanggal Dirawat di Ruangan : .......................... 

Tanggal Pengkajian   : .......................... 

Ruang Rawat    : ........................... 

 
I. IDENTITAS KLIEN 

Nama : …………………….. (L/P)  

Umur : …………….. ………  

Alamat : ……………………… 

Pendidikan : ..................................... 

Agama : ....................................  

Status : .................................... 

Pekerjaan : ……………………… 

JenisKel. : ………………………  

No RM : ……………………… 

II. ALASAN MASUK 

a. DataPrimer…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………....................................................
.................................................................................................. 
 

b. Datasekunder……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………....................................................
...................................................................................................... 

III. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG dan FAKTOR PRESIPITASI 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………….............................................................

.............................................................................................. 

IV. FAKTOR PREDISPOSISI 
1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ? 

 Ya 
 Tidak 
JikaYa, Jelaskan kapan, tanda gejala/ keluhan: 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………….........................................................................................................
...........................................……………………………………………… 
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2. Faktor Penyebab/ Pendukung : 
a. Faktor trauma  

 usia pelaku korban saksi 

Aniayafisik      

Aniayaseksual     

Penolakan      

Kekerasan dalam keluarga      

Tindakan kriminal      

   Jelaskan : 

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

............................................................................................... 

   Diagnosa Keperawatan :  

b. Pernah melakukan upaya/ percobaan/ bunuh diri  
Jelaskan :  
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
.............................................................................................. 
Diagnosa Keperawatan :  
 

c. Pengalaman masalalu yang tidak menyenangkan (peristiwa kegagalan, 
kematian, perpisahan ) 
Jika ada jelaskan :  
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
............................................................................................... 
Diagnosa Keperawatan :  
 

d. Pernah mengalami penyakit fisik (termasuk gangguan tumbuh kembang) 
 Ya  
 Tidak  
Jika ya Jelaskan :  

....................................................................................................................

....................................................................................................................

............................................................................................................. .......

....................................................................................................................
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....................................................................................................................

.......................................................................................... 

Diagnosa Keperawatan :  

 

e. Riwayat penggunaan NAPZA 
 ……………………………………………………………………………………………………..........

..................................................................................................................

..................................................................................................................

............................................................................................................... ...

..................…………………………………………………………………………………………… 

 Diagnosa Keperawatan :  

 

3. Upaya yang telah dilakukan terkait kondisi di atas dan hasilnya :  
Jelaskan :  

………..................................................................................................................
..........................................................................................................................
........................................……………………………………………………..………………………
……………………………………………………...………………………………………………. 

Diagnosa Keperawatan :  

 

4. RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA 

Anggota keluarga yang gangguan jiwa ? 

 Ada 
 Tidak 
Kalau ada :  

Hubungan keluarga : ……………………………………………………………… 

Gejala : ……………………………………………………………... 

Riwayat pengobatan : ……………………………………………………………... 

 

Masalah / Diagnosa Keperawatan: 

 Koping keluarga tidak efektif : 

ketidakmampuan 
 Koping keluarga tidak efektif  : kompromi 

 Resiko tinggi kekerasan 

 Lain-lain, jelaskan .................. 
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V. PEMERIKSAAAN FISIK 
 Tanggal : ………………. 

1. Keadaan umum : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

2. Tanda vital: 
TD: …….mm/Hg    

N:……..x/m       

S…….  

P……..x/m      

3. Ukur: BB …….kg            TB…….cm        
 Turun 
 Naik 

 

4. Keluhan fisik:  
 Nyeri :     Ringan (1,2,3),Sedang(4,5,6), Berat terkontrol (7 8 9), Berat 

tidak terkontrol (10)  (Standar JCI) 
   Ya : 

    P = 

    Q= 

    R= 

                                         S= 

                                         T= 

   Tidak  

  

 Keluhan lain  
 Tidak ada keluhan 

Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

  Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Risiko tinggi perubahan suhutubuh 
 Defisit Volume Cairan 
 Kelebihan Volume Cairan 
 ResikoTinggiterhdapInfeksi 
 RisikoTinggiterhadapTransmisiInfeksi 
 PerubahanNutrisi: 

KurangdarikebutuhanTubuh 

 PerubahanNutrisi: 
LebihdarikebutuhanTubuh 

 KerusakanMenelan 
 PerubahanEliminasifaeses 
 PerubahanEliminasi urine 
 Kerusakanintegritaskulit 
 Lain-lain, jelaskan........... 
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VI. PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL (Sebelum dansesudahsakit) 
1. Genogram: 
  Jelaskan:  

............................................................................................................................. ..........

.......................................................................................................................................

............................................................................................................................. ..........

.......................................................................................................................................

............................................................................................................................. ..........

.......................................................................................................................................

............................................................................................................................. ..........

.................................................................................................................................... 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 

 

 

2. KonsepDiri 
a. Citra tubuh : 

………………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

b. Identitas : 
………………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

c. Peran : ……………………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

d. Ideal diri : 
………………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

e. Hargadiri : ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

 

 Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Pengabaian unilateral 
 Gangguan citra tubuh 

 Gangguan identitas pribadi 

 Harga diri rendah kronis 
 Harga diri rendah 

situasional 

 Lain-lain, jelaskan.......... 
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3. Hubungansosial 
a. Orang yang berarti/terdekat: 

……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat: 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain: 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

  Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

    

 Kerusakan komunikasi 

 Kerusakan komunikasi verbal 

 Kerusakan interaksi sosial 

 Isolasi sosial 

 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

 

4. Spiritual 
a. Nilai dan keyakinan 

……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

b. Kegiatan ibadah 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

 Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Distress spiritual 
 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

VII. STATUS MENTAL 
1. Penampilan 

 Tidak rapi 
 Penggunaan pakaian tidak sesuai 
 Cara berpakaian t idak sesuai fungsinya 

Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Sindroma defisit perawatan diri  (makan, mandi, berhias, toileting, 

instrumentasi) 

 Defisit perawatan diri  (makan, mandi, berhias, toileting, instrumentasi) 
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 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

2. Pembicaraan 
 Cepat 
 Keras 
 Gagap 
 Apatis 
 Lambat 
 Membisu 
 Tidakmampu memulai pembicaraan 
 Lain-lain……….. 
Jelaskan: 

(sesuai data 
fokus)……………………......................................………………………………………… 
…………………………….......................................................................................…………
……………………......................................................................................................… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Kerusakan komunikasi 

 Kerusakan komunikasi verbal 
 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

3. Aktifitasmotorik/Psikomotor 
Kelambatan : 

 Hipokinesia,hipoaktifitas 
 Katalepsi    
  Sub stupor katatonik 
 Fleksibilitasserea 
Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

…………………… 

Peningkatan : 

 Hiperkinesia,hiperaktifitas  
 Gagap  
 Stereotipi    
 GaduhGelisahKatatonik 

  
 Mannarism  
 Katapleksi 
 Tik   
 Ekhopraxia  
 Command automatism 

 Grimace 
 Otomatisma  
 Negativisme  
 Reaksikonversi 
 Tremor   
 Verbigerasi  
 Berjalankaku/rigid 
 Kompulsif :sebutkan ………… 

 

Jelaskan: 
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…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………Masalah/ DiagnosaKeperawatan : 

 Risiko tinggi cidera 

 Kerusakan mobilitas fisik 

 Perilaku kekerasan 

 Defisit aktivitas deversional / hiburan 

 Intoleransi aktivitas 

 Resiko tinggi kekerasan 

 Lain-lain, jelaskan..........  

4. Afek dan Emosi 
Pertanyaan : 
Bagaimana perasaan anda akhir akhir ini ? 

Jika tidak ada respon, lanjutkan dengan pertanyaan : Bagaimana perasaan anda 
senang apa sedih? 

Jika pasien tampak sedih, tanyakan : bagaimana sedihnya? Dapatkah anda 
menceritakannya? 

Jika pasien menunjukkan gambaran depresi , lanjutkan dengan pertanyaan: 

 Bagaimana dengan masa depanmu?Apakah anda benar benar tidak punya 
harapan? 

Jika “ya” Lanjutkan dengan : Bukankah hidup ini berharga? 

Lanjutkan dengan pertanyaan : adalah keininginan untuk bunuh diri? 

a. Afek 

 Adekuat 
 Tumpul 
 Dangkal/datar   
 Inadekuat 
 Labil    
 Ambivalensi 

Jelaskan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Risiko tinggi cidera 

 Kerusakan komunikasi 

 Kerusakan komunikasi verbal 

 Kerusakan interaksi sosial 

 Isolasi sosial 

 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

 b. Emosi 

 MerasaKesepian  
 Apatis   
 Marah 
 Anhedonia 
 Eforia 
 Cemas (ringan,sedang,berat,panic) 
 sedih 
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 Depresi 
 Keinginan bunuh diri 

Jelaskan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan 

 Risiko tinggi cidera 

 Ansietas, .....(jelaskan : 

ringan/sedang/berat)  
 Ketakutan 

 Isolasi sosial  

 Ketidakberdayaan 

 Risiko bunuh  diri 

 Risiko diri  penganiayaan 

diri 
 Risiko tinggi mutilasi diri 

 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

5. Interaksi selama wawancara 
 Bermusuhan 
 Tidakkooperatif 
 Mudahtersinggung 
 Kontakmatakurang 
 Defensif 
 Curiga 
Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Kerusakan komunikasi 

 Kerusakan interaksi sosial 

 Isolasi sosial 
 Risiko membahayakan diri 

 Risiko tinggi kekerasan 

 Risiko tinggi  penganiayaaan 

diri 
 Risiko tinggi mutilasi diri 

 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

6. Persepsi – Sensorik 
Pertanyaan pada pasien :  
Apakah anda sering mendengar suara saat tidak ada orang atau saat tidak ada 
orang yang berbicara? 
ATAU : Apakah anda mendengar suara orang yang tidak dapat anda lihat. 
Jika : ‘ya” 
Apakah itu benar benar suara yang datng dari luar kepala anda atau dalam 
pikiran anda. 
Apa yang dikatakan oleh suara itu? 
Berikan contohnya, apa yang anda denar hari ini atau kemarin 
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Halusinasi 

 Pendengaran 
 Penglihatan 
 Perabaan 
 Pengecapan 
 Penciuman 

 

Ilusi 

 Ada 
 Tidakada 

 

Depersonalisasi  

 Ada  
 Tidakada 

 

Derealisasi 

 Ada 
 Tidakada 
Jelaskan: 
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Gangguan  persepsi sensori : halusinasi...........  (pendengaran, penglihatan, 

perabaan ,  pengecapan, penciuman) 
 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

7. Proses Pikir 
Pertanyaan :  

1. Pernahkah anda percaya bahwa seseorang atau suatu kekuatan di 
luar anda memasukkan buah pikiran yang bukan milik anda  ke dalam 
pikiran anda, atau menyebabkan anda bertindak  tidak seperti 
biasanya ? 

  

2. Pernahkan anda percaya bahwa anda sedang dikirimi pesan khusus 
melalui TV, radio atau koran, atau bahwa ada seseorang yang tidak 
anda kenal secara pribdai tertarik pada anda? 

 

3. Pernahkah anda percaya bahwa seseorang sedang membaca pikiran 
anda atau bisa mendengar pikiran anda atau bahkan anda bisa 
membaca atau mendengar apa yang sedang dipikirkan oleh orang 
lain ? 
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4. Pernahkah anda percaya bahwa seseorang sedang memata matai 
anda, atau seseorang telah berkomplot  melawan anda atau 
menciderai anda ? 

 

5. Apakah keluarga atau teman anda pernah menganggap keyakinan 
anda aneh atu tidak lazim ? 

 

a. Arus Pikir : 
 Koheren   
 Inkoheren 
 Sirkumstansial   
 Neologisme 
 Tangensial  
 Logorea 
 Kehilanganasosiasi  
 Bicaralambat 
 Flight of   idea  
 Bicaracepat 
 Irrelevansi  
 Main kata-kata  
 Blocking 
 PengulanganPembicaraan/perseverasi 
 Afasia 
 Asosiasibunyi 

Jelaskan: 
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Gangguan proses pikir  : ........................... (jelaskan) 
 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

b. Isi Pikir 
 Obsesif   
 Ekstasi 
 Fantasi   
 Alienasi 
 PikiranBunuhDiri  
 Preokupasi 
 PikiranIsolasisosial 
 Ide yang terkait 
 PikiranRendahdiri 

 Pesimisme 
 Pikiranmagis 
 Pikirancuriga 
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 Fobia,sebutkan………….. 
 Waham: 

 Agama 
 Somatik/hipokondria 
 Kebesaran 
 Kejar / curiga 
 Nihilistik 
 Dosa 

 Sisippikir 
 Siar piker 
 Kontrolpikir 
 

Jelaskan: 
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Gangguan proses pikir  : ........................... (jelaskan) 

 Lain-lain, jelaskan.......... 

 

 

8. Kesadaran 
 Menurun: 

 Compos mentis 
 Sopor 
 Apatis/sedasi 
 Subkoma 
 Somnolensia 
 Koma 

 Meninggi 
 Hipnosa 
 Disosiasi: ………………. 
 Gangguanperhatian 
 

Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Risiko tinggi cidera 
 Gangguan proses pikir,  

.....(jelaskan) 

 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 

9. Orientasi 
 Waktu 
 Tempat 
 Orang 
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Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Risiko tinggi cidera 
 Gangguan proses pikir,  

.....(jelaskan) 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 
 

 

10. Memori 
 Gangguan daya ingat jangka panjang ( > 1 bulan) 
 Gangguan daya ingat jangka pendek ( 1 hari – 1 bulan) 
 Gangguan daya ingat saat ini ( < 24 jam) 
 Amnesia  
 Paramnesia: 
 Konfabulasi 
 Dejavu 
 Jamaisvu 
 Fause reconnaissance 
 hiperamnesia 

 

Jelaskan: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Gangguan  proses pikir :............... (jelaskan) 

 Lain-lain, jelaskan..................... 

 

11. Tingkat konsentrasi dan berhitung 
 Mudah beralih 
 Tidak mampu berkonsentrasi 
 Tidak mampu berhitung sederhana 
Jelaskan: 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
…………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Gangguan  proses pikir :............... (jelaskan) 

 Isolasi sosial 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 
 

12. Kemampuan penilaian 
 Gangguan ringan 
 Gangguanbermakna 
Jelaskan: 
Sesuai data 

fokus………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………

……………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Gangguan proses pikir :............... (jelaskan) 

 

  

13. Dayatilik diri 
 Mengingkaripenyakit yang diderita 
 Menyalahkanhal-haldiluardirinya 
Jelaskan: 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Gangguan  proses pikir :............... (jelaskan) 
 

VIII. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG  
1. Makan 

 Mandiri 
 Bantuan Minimal   
 Bantuan total 
Jelaskan: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Perubahan nutrisi : kurang dari kebutuhan tubuh 

 Perubahan nutrisi : lebih dari kebutuhan tubuh 

 Perubahan nutrisi : potensial lebih  dari kebutuhan tubuh 
 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 

2. BAB/BAK 
 Mandiri 
 Bantuan minimal   
 Bantuan total 
Jelaskan: 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Perubahan eliminasi fases 

 Perubahan eliminasi urin 

 Defisit perawatan diri : ..............(makan, mandi, berhias, toiletting, 
instrumentasi) 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 

3. Mandi 
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 Mandiri 
 Bantuan minimal   
 Bantuan total 

4. sikat gigi 
 Mandiri 
 Bantuan minimal 
 Bantuan total 

5. keramas 
 Mandiri 
 Bantuan minimal 
 Bantuan total 
Jelaskan 

:……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Defisit perawatan diri : .... .....(makan, mandi, berhias, toiletting, instrumentasi) 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 

6. Berpakaian/berhias 
 Mandiri 
 Bantuan Minimal   
 Bantuan total 
Jelaskan 

:……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Defisit perawatan diri : .... (makan, mandi, berhias, toiletting, instrumentasi) 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 

7. Istirahatdantidur 
 Tidur Siang, Lama : ____________ s/d _____________ 
 TidurMalam, Lama : _____________ s/d _____________ 
 Aktifitassebelum/sesudahtidur : __________ , _________ 
 

Jelaskan: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Gangguan pola tidur 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 



85 

 

 

8. Penggunaan obat 
 Bantuan Minimal   
 Bantuan total 
Jelaskan 

:……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan : 

 Perubahan pemeliharaan kesehatan  
 Ketidakefektifan penatalaksanaan regiment  terapeutik  

 Ketidakpatuhan 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 

9. Pemeliharaankesehatan 
     Ya  Tidak 

PerawatanLanjutan   ⁭    

Sistem pendukung   Ya  Tidak 

Keluarga    ⁭    

Terapis   

Teman sejawat 

Kelompok sosial       

Jelaskan : 

……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

Masalah/  DiagnosaKeperawatan :  

 Perilaku mencari bantuan kesehatan  

 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 

10. Aktifitasdalamrumah 
     Ya  Tidak 

Mempersiapkanmakanan     

Menjagakerapihanrumah     

MencuciPakaian      

Pengaturankeuangan     

  



86 

 

 

11. Aktifitas di luarrumah 
     Ya  Tidak 

Belanja       

Transportasi   

Lain-lain       

Jelaskan : 

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

Masalah/  DiagnosaKeperawatan :  

 Perubahan pemeliharaan kesehatan  
 Kerusakan penatalaksanaan pemeliharaan rumah 

 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 
 

IX. MEKANISME KOPING 

Adaptif Maladaptif 

 Bicaradengan orang lain 
 Mampumenyelesaikanmasalah 
 Teknikrelaksasi 
 Aktifitaskonstruktif 
 Olah raga 
 Lain-lain……………. 

 Minumalkhohol 
 Reaksilambat/berlebihan 
 Bekerjaberlebihan 
 Menghindar 
 Mencideraidiri 
 Lain-lain………….. 

Jelaskan : 

Sesuai data 

fokus…………………………………………………………………………………..................Masalah/  
DiagnosaKeperawatan : 

 Kegiatan penyesuaian 
 Koping individu tidak efektif 

 Koping individu tidak efektif (koping defensif) 

 Koping individu tidak efektif (menyangkal) 
 Lain-lain, jelaskan .......................... 

 

X. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN 

 Masalahdengandukungankelompok, spesifiknya …………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahberhubungandenganlingkungan, spesifiknya …………….………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganpendidikan, spesifiknya …………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganpekerjaan, spesifiknya ………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
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 Masalahdenganperumahan, spesifiknya …………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganekonomi, spesifiknya ……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganpelayanankesehatan, spesifiknya …………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahlainnya, spesifiknya …………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 

Masalah/  DiagnosaKeperawatan : 

 Perubahan pemeliharan kesehatan  

 Perubahan pada eliminasi urine 
 Gangguan konsep diri (Gangguan citra tubuh)  

 Gangguan konsep diri (Gangguan identitas pribadi) 

 Gangguan konsep diri (Gangguan harga diri) 
 Gangguan konsep diri (Gangguan harga diri rendah 

kronis) 

 Gangguan konsep diri (Gangguan harga diri rendah 

situasional 
 Perilaku mencari bantuan kesehatan  

 Enuresis maturasi 

 Ketidakberdayaan  
 Keputusasaan 

 Perubahan kinerja 

peran 
 Sindrom stres relokasi 

 Lain-lain, jelaskan...... 

 

XI. ASPEK PENGETAHUAN  

Apakahklienmempunyaimasalah yang berkaitandenganpengetahuan yang 
kurangtentangsuatuhal? 

 Penyakit/gangguanjiwa 
 Sistempendukung 
 Faktorpresipitasi 
 Mekanismekoping 
 Penyakitfisik 
 Obat-obatan 
 Lain-lain, jelaskan 

 Jelaskan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

Masalah / DiagnosaKeperawatan: 

 Perilaku mencari bantuan kesehatan  

 Ketidakefektifan penatalaksanaan regiment  terapeutik  

 Kurang pengetahuan (tentang ............................ 

 

XII. ASPEK MEDIS 

Diagnosis medik :  

Axis I : ….......................................................................................... 

    Axis  II : .............................................................................................. 

  Axis III : …......................................................................................... 

    Axis  IV : .............................................................................................. 
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     Axis  V: …........................................................................................... 

Terapimedik : ……………………………………………......................………………… 

   …………………………………………………….............................……… 
…………………………….........................................................................................................
..........................................................................................................…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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XIII. ANALISA DATA 

 

NO DATA 

MASALAH / DIAGNOSA 
KEPERAWATAN 

1. DS: 

 

 

 

 

 

DO: 

 

2. DS: 

 

 

 

 

 

DO: 

 

3. DS: 

 

 

 

 

 

DO: 
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4. DS: 

 

 

 

 

 

DO: 

 

 

 

dst DS: 

 

 

 

 

DO: 

 

 

 

 

XIV. DAFTAR  MASALAH / DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. ……………………………………… 

2. ……………………………………… 

3. ……………………………………… 
4. ……………………………………… 

5. ……………………………………… 

6. ……………………………………… 
7. ……………………………………… 

8. dst 
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XV. POHON MASALAH  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XVI. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. ………………………………………………. 
2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

4. .……………………………………………… 

 

Malang,  ………………………. 

Perawat yang mengkaji 

____________________ 

NIM/NIRM: 
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RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

KLIEN DENGAN ......................................................................................................... 

Nama Klien  :  

No. CM  : 

Dx Medis      :  

Ruangan   :  

No.  Dx Keperawatan Perencanaan 

Tujuan  Kriteria 
Evaluasi 

Intervensi  
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 Dx Keperawatan Perencanaan 

Tujuan  Kriteria 
Evaluasi  

Intervensi  
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Lampiran 2 Jadwal Kegiatan  

JADWAL KEGIATAN  

PROGRAM STUDI PROFESI NERS FAKULTAS KESEHATAN 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN INSAN CENDEKIA 

MEDIKA JOMBANG 

 

 

N

o 
Kegiatan 

Bulan 

Maret Agustus 

0

9 

1

0 

0

2 

0

3 

0

4 

0

5 

0

6 

0

7 

0

8 

0

9 

1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1 Daftar 

Kian 

                    

2 Bimbinga

n 

Proposal 

                    

3 Acc 

Proposal 

                

4 Pendaftar

an ujian 

proposal 

                    

5 Ujian 

proposal 
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Lampiran 3 lembar penjelasan penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Marista Rahma Putri Salecha  

NIM   : 226410020 

Program studi  : Profesi Ners 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Asuhan 

Keperawatan pada Klien Dengan Diagnosa Risiko Perilaku Kekerasan studi di 

ruang Mawar RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat”. Berikut ini adalah penjelasan 

tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan keikutsertaan penderita 

resiko perilaku kekerasan sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

Klien Dengan Diagnosa Risiko Perilaku Kekerasan studi di ruang Mawar RSJ 

Dr. Radjiman Wediodiningrat 

2. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau  menghentikan  keikutsertaannya  karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 
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Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Jombang, 10 Agustus 2023 

Peneliti 

 

 

(Marista Rahma Putri Salecha) 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden  

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Inform Consent 

 

 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data 

atau sebagai responden pada pengambilan kasus yang dilakukan oleh mahasiswa 

Prodi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan ITSKES ICME Jombang. 

Judul KIAN :” Asuhan Keperawatan pada Klien Dengan Diagnosa Risiko 

Perilaku Kekerasan studi di ruang Mawar RSJ Dr. Radjiman 

Wediodiningrat”. 

Penulis   : Marista Rahma Putri Salecha 

NIM : 226410020 

 

  

        Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya. 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam pemberi informasi. 

 

 

                                                                                    Lawang, 16 Mei 2023 

                                                                                               Responden 
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Lampiran 5 Surat Receipt Turnit 
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Lampiran 6 Hasil Turnit 



101 
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Lampiran 7 Bebas Plagiasi 

 

 



104 
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Lampiran  9  Lembar Bimbingan  
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Lampiran 10 Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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