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INTISARI 

 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang berdampak pada 

penurunan fungsi sosial, emosional, dan kognitif, serta sering disertai risiko 

perilaku kekerasan. Risiko ini tidak hanya membahayakan diri pasien, tetapi juga 

orang lain dan lingkungan, sehingga memerlukan asuhan keperawatan jiwa yang 

komprehensif. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran asuhan keperawatan 

jiwa pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan 

di RSUD Embung Fatimah Kota Batam tahun 2025. Metode penelitian 

menggunakan pendekatan studi kasus dengan tahapan proses keperawatan meliputi 

pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian 

adalah Ny. B dengan diagnosa risiko perilaku kekerasan. Intervensi difokuskan 

pada penerapan strategi pelaksanaan berupa SP 1 sampai SP5. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya perubahan positif pada pasien setelah dilakukan intervensi 

selama 7 hari berupa penurunan gejala perilaku kekerasan, peningkatan 

kemampuan mengontrol emosi, serta keterlibatan aktif keluarga dalam mendukung 

pemulihan. Kesimpulan penelitian ini menegaskan bahwa penerapan strategi 

pelaksanaan secara konsisten dapat membantu pasien skizofrenia mengendalikan 

risiko perilaku kekerasan. Penelitian ini menjadi salah satu referensi dalam 

pengembangan intervensi keperawatan jiwa dan meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan di rumah sakit. 
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ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a severe mental disorder that impacts social, emotional, and 

cognitive functioning, and is often accompanied by a risk of violent behavior. This 

risk endangers not only the patient but also others and the surrounding environment, 

thus requiring comprehensive psychiatric nursing care. This study aims to describe 

the psychiatric nursing care provided to a patient with schizophrenia experiencing 

a risk of violent behavior at RSUD Embung Fatimah Batam in 2025. The research 

method applied a case study approach through the nursing process, including 

assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The subject of the 

study was Mrs. B, diagnosed with a risk of violent behavior. Interventions were 

focused on the application of implementation strategies (SP 1 to SP 5). The results 

showed positive changes after seven days of intervention, including a decrease in 

symptoms of violent behavior, improved emotional control, and active family 

involvement in supporting recovery. The study concludes that the consistent 

application of implementation strategies can help patients with schizophrenia 

manage the risk of violent behavior. This research serves as a reference for 

developing psychiatric nursing interventions and improving the quality of mental 

health services in hospitals. 
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