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ABSTRACT 

Background: Schizophrenia is a serious mental disorder characterized by disturbances in 

thought processes, emotions, and behavior. One of the positive symptoms that can occur in 

schizophrenic clients is the risk of violent behavior. Risk of violent behavior is one of the 

nursing diagnoses frequently found in the Citroanggodo Ward of RSJD dr. Amino 

Gondohutomo, Central Java Province. Therefore, the author conducted psychiatric nursing 

care for Mrs. N with the main problem of risk of violent behavior due to undifferentiated 

schizophrenia. Methods: The writing method used is descriptive with a case study approach. 

Data collection was carried out through interviews, observation, documentation studies, and 

literature studies. The general objective of this Scientific Paper is to provide nursing care to 

patients with Risk of Violent Behavior due to Undifferentiated Schizophrenia. Results: The 

nursing diagnoses that emerged in the patient with Risk of Violent Behavior due to 

Undifferentiated Schizophrenia were: Risk of Violent Behavior, Self-Concept Disorder: Low 

Self-Esteem, and Self-Care Deficit. Nursing interventions carried out included SP 1 through SP 

4 for Risk of Violent Behavior and SP 2 for Self-Care Deficit. Conclusion: After 8 days of 

nursing implementation, of the 3 diagnoses raised, 1 diagnosis was partially resolved (risk of 

violent behavior), 1 diagnosis was resolved (self-care deficit), and 1 diagnosis was not 

implemented (self-concept disorder: low self-esteem). 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai dengan 

gangguan proses berpikir, emosi, dan perilaku. Salah satu gejala positif yang dapat muncul pada 

klien skizofrenia adalah risiko perilaku kekerasan. Risiko perilaku kekerasan merupakan salah 

satu diagnosis keperawatan yang sering ditemukan di Ruang Citroanggodo RSJD dr. Amino 

Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah. Oleh karena itu, penulis melakukan asuhan keperawatan 

jiwa pada Ny. N dengan masalah utama risiko perilaku kekerasan akibat skizofrenia tak terinci. 

Metode Penulisan: Metode penulisan yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, studi dokumentasi, dan 

studi pustaka. Tujuan umum Karya Tulis Ilmiah ini adalah memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Risiko Perilaku Kekerasan akibat Skizofrenia Tak Terinci. Hasil: Diagnosa 

Keperawatan yang muncul pada pasien Risiko Perilaku Kekerasan akibat Skizofrenia Tak 

Terinci yaitu Risiko Perilaku Kekerasan, Gangguan Konsep Diri: Harga Diri Rendah dan Defisit 

Perawatan Diri. Intervensi Keperawatan yang dilakukan antara lain SP 1 sampai SP 4 Risiko 

Perilaku Kekerasan, SP 2 Defisit Perawatan Diri. Kesimpulan: Setelah dilakukan implementasi 

keperawatan selama 8 hari, didapatkan dari 3 diagnosa yang diangkat terdapat 1 diagnosa yang 

teratasi sebagian yaitu risiko perilaku kekerasan, 1 diagnosa yang teratasi yaitu defisit 
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perawatan diri, dan diagnosa yang tidak dilakukan implementasi yaitu gangguan konsep diri: 

harga diri rendah. 

 

Kata Kunci: Skizofrenia Tak Terinci, Risiko Perilaku Kekerasan, Asuhan Keperawatan Jiwa 

 

1. LATAR BELAKANG 

Kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi dimana kesejahteraan fisik, sosial, 

dan mental seseorang tercapai secara optimal, bukan sekadar ketiadaan penyakit atau 

gangguan. Seseorang dapat dikatakan memiliki kesehatan jiwa yang baik apabila tidak 

mengalami gangguan pada aspek fisik, mental, maupun sosial, serta tidak berada dalam 

kondisi depresi atau gangguan jiwa (Febriana & Gati, 2025). Gangguan jiwa merupakan 

suatu kondisi yang ditandai dengan adanya disfungsi pada aspek psikologis individu, 

meliputi emosi, kognisi, perilaku, motivasi, kesadaran diri, dan persepsi, sehingga 

berdampak pada kemampuan fungsi sosial (Asyari & Widayanti, 2024). 

Skizofrenia merupakan salah satu jenis gangguan jiwa yang paling umum dan 

tergolong berat. Skizofrenia merupakan kondisi psikotik yang berpengaruh terhadap 

fungsi individu, termasuk berpikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan kenyataan, 

merasakan, dan menunjukkan emosi, yang ditandai dengan pikiran kacau, delusi, 

halusinasi, dan perilaku maladaptif (Putri et al., 2024). Gejala skizofrenia 

diklasifikasikan menjadi gejala negatif dan gejala positif. Gejala positif mencakup 

adanya waham, halusinasi, gangguan pola bicara, serta perilaku agresif yang 

ditunjukkan dalam bentuk perilaku kekerasan (Mashudi, 2021). 

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan 

tindakan yang membahayakan secara fisik baik kepada diri sendiri maupun orang lain 

terhadap suatu stressor dengan gerakan motorik yang tidak terkontrol (Sudia et al., 

2021). Perilaku kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang secara fisik maupun psikologis, dapat dilakukan secara verbal, 

diarahkan pada diri sendiri, orang lain, dan lingkungan (Putri et al., 2025). 

Menurut WHO (2018), terdapat 970 juta orang di dunia mengalami gangguan 

jiwa, termasuk 20 juta penderita skizofrenia. Pada tahun 2023, WHO mencatat sebanyak 

1,1 miliar orang di seluruh dunia hidup dengan gangguan jiwa dan skizofrenia 

menyerang sekitar 23 juta orang atau 1 dari 345 orang di seluruh dunia (WHO, 2023). 

Menurut Riskesdas 2018, prevalensi rumah tangga yang memiliki anggota 

dengan skizofrenia di Indonesia mencapai 6,7 per mil, dan di Jawa Tengah sebesar 8,7 
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per mil. Pada tahun 2023, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI), kasus 

skizofrenia meningkat diperkirakan sebanyak 2,6 juta jiwa dengan prevalensi 3 per 

1.000 rumah tangga (Menkes RI, 2025). 

Kasus gangguan jiwa berat skizofrenia di Jawa Tengah berdasarkan Riskesdas 

2018 mencatat sekitar 37.516 jiwa, sedangkan pada tahun 2023 menurut Dinkes Jateng 

meningkat menjadi 87.728 jiwa. Prevalensi tertinggi di Kabupaten Brebes sebanyak 

5.004 jiwa, Kabupaten Cilacap sebanyak 4.532 jiwa, Kabupaten Kebumen 4.426 jiwa, 

dan Kota Semarang di posisi ke-4 sebanyak 4.222 jiwa (Dinkes Jateng, 2023). 

Berdasarkan data rekam medis RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa 

Tengah, pasien dengan diagnosis medis skizofrenia pada tahun 2024 (Januari–

Desember) terdapat 4.438 pasien. Pasien dengan diagnosis undifferentiated 

schizophrenia sebanyak 2.482 pasien merupakan yang terbanyak. Distribusi diagnosis 

keperawatan di Ruang Citroanggodo RSJD dr. Amino Gondohutomo periode Agustus–

Oktober 2025 disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Diagnosis Keperawatan Ruang Citroanggodo RSJD dr. Amino 

Gondohutomo Periode Agustus–Oktober 2025 

 

No Diagnosis Agustus September Oktober 

  Jml % Jml % Jml % 

1. Risiko Perilaku Kekerasan 35 31,25% 35 31,5% 28 27,2% 

2. Gangguan Sensori Persepsi: 

Halusinasi 

59 52,67% 67 60,30% 69 66,9% 

3. Isolasi Sosial: Menarik Diri 12 10,7% 7 6,3% 5 4,8% 

4. Gangguan Konsep Diri: Harga 

Diri Rendah 

1 0,8% 0 0% 0 0% 

5. Defisit Perawatan Diri 5 4,46% 1 0,9% 1 0,9% 

6. Risiko Bunuh Diri 0 0% 0 0% 0 0% 

7. Waham 0 0% 1 0,9% 0 0% 

Total 112 100% 111 100% 103 100% 

Sumber: Data Rekam Medis Ruang Citroanggodo RSJD dr. Amino Gondohutomo 

Provinsi Jawa Tengah Tahun 2025 

Berdasarkan data tersebut, risiko perilaku kekerasan menempati urutan kedua 

terbanyak setelah gangguan sensori persepsi: halusinasi, dengan angka yang cukup 

konsisten setiap bulannya. Penanganan keperawatan jiwa di RSJD dr. Amino 

Gondohutomo dilakukan melalui pemberian obat/psikofarmaka, terapi kejang listrik 

(ECT), rehabilitasi medis, asuhan keperawatan, terapi aktivitas kelompok (TAK), dan 

strategi pelaksanaan (SP) sesuai masalah klien. Berdasarkan latar belakang tersebut, 
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penulis tertarik untuk menyusun asuhan keperawatan jiwa pada Ny. N dengan masalah 

utama risiko perilaku kekerasan akibat skizofrenia tak terinci di Ruang Citroanggodo 

RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Metode penulisan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini menggunakan 

pendekatan deskriptif dengan studi kasus proses keperawatan. Jenis penelitian 

merupakan studi kasus deskriptif yang menggambarkan asuhan keperawatan jiwa secara 

komprehensif pada satu subjek. 

Subjek penelitian adalah Ny. N, perempuan berusia 42 tahun, dengan diagnosis 

medis F20.3 Skizofrenia Tak Terinci yang dirawat di Ruang Citroanggodo RSJD dr. 

Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah sejak tanggal 10 November 2025. Asuhan 

keperawatan dilaksanakan mulai tanggal 12 November 2025 sampai 20 November 

2025. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui: (1) Wawancara mendalam 

dengan klien mengenai data risiko perilaku kekerasan selama proses keperawatan 

berlangsung; (2) Observasi, yaitu pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap 

hal-hal yang tampak terkait faktor pemicu risiko perilaku kekerasan; (3) Studi 

dokumentasi, yaitu menelaah catatan medis atau status dokumentasi klien baik catatan 

terkini maupun yang lalu; dan (4) Studi pustaka, yaitu mengumpulkan data yang relevan 

dari buku, jurnal, maupun sumber terpercaya lainnya yang sesuai dengan kasus risiko 

perilaku kekerasan. 

Teknik analisis data dilakukan dengan menggunakan proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian, analisis data, penegakan diagnosis keperawatan, perencanaan 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Evaluasi dilakukan menggunakan pendekatan 

SOAP (Subjektif, Objektif, Asesmen, Perencanaan). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Pengkajian 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 12 November 2025 sampai 20 November 

2025 pada Ny. N, meliputi identitas klien dan penanggung jawab, alasan masuk, faktor 

predisposisi, faktor presipitasi, pemeriksaan fisik, aspek psikososial, status mental, 
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kebutuhan persiapan pulang, mekanisme koping, masalah psikososial dan lingkungan, 

serta aspek medis. 

Ny. N, perempuan berusia 42 tahun, beragama Islam, berstatus cerai hidup, 

berpendidikan SD, bekerja sebagai buruh harian lepas, beralamat di Bonang, Demak. 

Klien masuk RSJD dr. Amino Gondohutomo pada tanggal 10 November 2025 diantar 

oleh saudaranya dengan keluhan selama 3 hari dirumah marah-marah, berteriak, bicara 

kacau, dan keluyuran keluar rumah. Diagnosis medis: F20.3 Skizofrenia Tak Terinci. 

Terapi medis yang diberikan: Risperidone 2 x 2 mg dan Chlorpromazine 1 x 100 mg. 

Klien memiliki riwayat gangguan jiwa sebelumnya; pernah dirawat satu kali di 

RSJD dr. Amino Gondohutomo pada tahun 2016 dengan keluhan mengamuk dan kabur 

dari rumah. Pengobatan sebelumnya kurang berhasil karena tidak adanya pemantauan 

minum obat (PMO). Faktor predisposisi yang ditemukan meliputi riwayat anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa (adik klien), riwayat penolakan dari suami pada tahun 

2016, dan pengalaman kekerasan dalam keluarga saat kecil. 

Faktor presipitasi yang memicu kekambuhan adalah kejadian pencurian uang 

sebesar Rp300.000 oleh sepupunya tiga minggu sebelum masuk rumah sakit. Orang-

orang di sekitar klien tidak mempercayai klien dan membela sepupu tersebut, sehingga 

klien menolak minum obat sejak dua minggu sebelum masuk rumah sakit, dan gejala 

risiko perilaku kekerasan muncul kembali. 

Pemeriksaan tanda-tanda vital: TD 147/84 mmHg, Nadi 86 x/menit, RR 22 

x/menit, Suhu 36,4°C, TB 153 cm, BB 62 kg. Tidak ada keluhan fisik. Pemeriksaan 

status mental menunjukkan klien tampak rapi namun kusam tanpa riasan; pembicaraan 

inkoheren, mudah tersinggung, mendominasi pembicaraan; aktivitas motorik mondar-

mandir dan gelisah; afek labil; mekanisme koping maladaptif (membanting barang dan 

ingin menyakiti orang yang membuatnya kesal); orientasi waktu, tempat, dan orang 

baik; tidak ada halusinasi; daya tilik diri kurang (mengingkari penyakit). 

Pengkajian yang dilakukan mencakup semua aspek biologis, psikologis, sosial, 

dan spiritual sesuai teori Sulistiyawati dan Herawati (2025). Kendala yang ditemui 

adalah jawaban klien yang berbelit-belit dan tidak adanya informasi dari keluarga, yang 

diatasi dengan teknik komunikasi konfirmasi dan validasi data melalui perawat ruangan 

serta rekam medis. 
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3.2 Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian, penulis menegakkan 3 diagnosis keperawatan 

sebagai berikut: 

Diagnosis pertama adalah Risiko Perilaku Kekerasan. Diagnosis ini ditegakkan 

berdasarkan data subjektif: klien mengatakan "Saya kesal mbak, di rumah saya marah-

marah", "Saya dirumah teriak-teriak karena saya kesal", "Saya kesal sama sepupu saya". 

Data objektif: klien tampak kesal mengingat sepupu yang mencuri uangnya, mudah 

tersinggung dengan nada bicara tinggi, tampak mondar-mandir, dan lebih mendominasi 

pembicaraan. Tanda dan gejala ini sesuai dengan teori Keliat et al. (2022). 

Diagnosis kedua adalah Gangguan Konsep Diri: Harga Diri Rendah. 

Ditegakkan berdasarkan data subjektif: klien mengatakan "Saya merasa tidak dihargai 

sama mantan suami saya", "Saya gagal jadi istri yang baik", "Saya gagal menjadi ibu 

yang baik", "Saya sedih jadi janda, saya malu". Data objektif: klien tampak murung dan 

berbicara pelan saat membicarakan perannya sebagai ibu. Hal ini sesuai dengan tanda 

dan gejala gangguan konsep diri: harga diri rendah menurut Keliat et al. (2022) dan 

PPNI (2018). 

Diagnosis ketiga adalah Defisit Perawatan Diri. Ditegakkan berdasarkan data 

subjektif: klien mengatakan "Paling sisiran sama ganti baju mba", "Saya tidak bisa 

dandan mba", "Saya gatau caranya dandan mba". Data objektif: wajah klien tampak 

kusam tidak memakai riasan, bibir tampak pucat dan kering. Sesuai dengan tanda dan 

gejala defisit perawatan diri menurut PPNI (2018). Diagnosis perilaku kekerasan tidak 

diangkat karena tidak ditemukan data yang menunjukkan tanda-tanda aktual seperti 

menyerang orang lain, melukai diri sendiri, atau merusak lingkungan. 

3.3 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan disusun berdasarkan SP yang baku untuk klien dan 

keluarga. 

Intervensi untuk diagnosis risiko perilaku kekerasan pada klien meliputi: SP 1 

mengidentifikasi penyebab, tanda dan gejala, akibat risiko perilaku kekerasan serta 

melatih cara mengontrol dengan fisik (tarik napas dalam dan pukul bantal/kasur); SP 2 

melatih cara mengontrol dengan minum obat secara teratur; SP 3 melatih cara 

mengontrol secara verbal (meminta dengan baik, menolak dengan baik, 

mengungkapkan marah dengan baik); SP 4 melatih cara mengontrol secara spiritual. 
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Intervensi keluarga meliputi: mengkaji masalah yang dirasakan keluarga, menjelaskan 

pengertian/penyebab/tanda gejala/proses terjadinya risiko perilaku kekerasan, 

mendiskusikan cara merawat, melatih keluarga cara merawat, melibatkan seluruh 

anggota keluarga, dan menjelaskan tanda gejala yang memerlukan rujukan segera. 

Intervensi untuk diagnosis gangguan konsep diri: harga diri rendah pada klien 

meliputi: SP 1 membantu klien mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif yang 

masih dimiliki, menilai kemampuan, dan melatih kegiatan yang dipilih; SP 2 melatih 

kegiatan positif sesuai pilihan klien. Intervensi keluarga meliputi pengkajian masalah, 

penjelasan proses terjadinya harga diri rendah, dan pelatihan cara merawat. 

Intervensi untuk diagnosis defisit perawatan diri pada klien meliputi: SP 1 

menjelaskan tanda gejala/penyebab/akibat defisit perawatan diri dan melatih mandi; SP 

2 melatih berpakaian dan berhias; SP 3 melatih makan dan minum; SP 4 melatih 

eliminasi BAK dan BAB. Intervensi keluarga meliputi pengkajian masalah, penjelasan 

proses terjadinya defisit perawatan diri, dan pelatihan cara merawat. Intervensi yang 

disusun telah sesuai dengan teori dan format baku keperawatan jiwa (Keliat et al., 

2022). 

3.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi dilaksanakan dari tanggal 12 November 2025 sampai 20 

November 2025. Implementasi pada diagnosis risiko perilaku kekerasan: SP 1 

dilakukan 1 kali pertemuan pada tanggal 12 November 2025 (mengidentifikasi 

penyebab, tanda gejala, akibat, dan melatih teknik fisik tarik napas dalam dan pukul 

bantal), hasilnya optimal. SP 2 dilakukan 3 kali pertemuan (12–14 November 2025) 

yaitu melatih cara minum obat secara teratur, karena pada pertemuan pertama dan kedua 

klien belum optimal memahami prinsip 5 benar minum obat. SP 3 dilakukan 2 kali 

pertemuan (15 dan 17 November 2025) yaitu melatih cara verbal (meminta, menolak, 

dan mengungkapkan marah dengan baik), karena pada pertemuan pertama klien belum 

mampu mengungkapkan marah dengan baik. SP 4 dilakukan 1 kali pertemuan pada 

tanggal 18 November 2025 yaitu melatih cara spiritual (berdzikir), hasilnya optimal. 

Implementasi pada diagnosis defisit perawatan diri hanya dilakukan SP 2 (1 

kali pertemuan pada tanggal 20 November 2025) yaitu melatih klien cara 

berdandan/berhias, hasilnya optimal. SP 1, SP 3, dan SP 4 tidak dilakukan karena tidak 

terdapat data pada klien yang menunjukkan gangguan perawatan diri pada aspek 
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tersebut. Implementasi diagnosis gangguan konsep diri: harga diri rendah tidak 

dilakukan karena keterbatasan waktu praktik. Implementasi keluarga untuk seluruh 

diagnosis juga tidak dapat dilakukan karena penulis tidak bertemu dengan keluarga 

klien selama proses asuhan keperawatan. Solusi yang dilakukan adalah berkolaborasi 

dengan perawat ruangan untuk melanjutkan implementasi pada klien maupun keluarga. 

Menurut Suwingjo et al. (2022), implementasi keperawatan adalah serangkaian 

kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu pasien dari masalah status 

kesehatan yang dihadapi menuju status kesehatan sesuai kriteria hasil yang ditetapkan. 

Kendala yang ditemui meliputi keterbatasan waktu praktik, tidak adanya kesempatan 

bertemu keluarga, dan kemampuan klien dalam memahami tindakan yang masih 

terbatas sehingga perlu pendekatan bertahap. 

3.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan dilakukan menggunakan pendekatan SOAP dengan 

kriteria kognitif, psikomotor, dan afektif. Menurut Martini et al. (2022), evaluasi 

keperawatan adalah proses berkelanjutan untuk menilai efek tindakan keperawatan pada 

pasien, terdiri dari evaluasi proses (formatif) dan evaluasi hasil (sumatif). 

Evaluasi diagnosis risiko perilaku kekerasan: SP 1 optimal—secara kognitif 

klien mampu menyebutkan penyebab, tanda gejala, dan akibat; secara psikomotor klien 

dapat mempraktikkan tarik napas dalam; secara afektif klien merasakan manfaat latihan. 

SP 2 optimal—secara kognitif klien mampu menyebutkan warna, dosis, waktu, 5 benar 

minum obat, manfaat, efek samping, dan akibat tidak minum obat; secara psikomotor 

klien dapat mempraktikkan cara minum obat dengan benar. SP 3 optimal—secara 

psikomotor klien mampu mempraktikkan meminta, menolak, dan mengungkapkan 

marah dengan baik. SP 4 optimal—secara psikomotor klien mampu mempraktikkan 

berdzikir menggunakan jari-jari. Diagnosis risiko perilaku kekerasan teratasi sebagian. 

Evaluasi diagnosis defisit perawatan diri SP 2 optimal—secara kognitif klien 

mampu menyebutkan manfaat dan cara berdandan; secara psikomotor klien mampu 

mempraktikkan cara berdandan; secara afektif klien merasa nyaman dengan 

penampilannya. Diagnosis defisit perawatan diri teratasi. 

Evaluasi diagnosis gangguan konsep diri: harga diri rendah tidak dilakukan 

karena implementasi tidak dilaksanakan. Secara umum, penulis tidak mengalami 
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kesulitan dalam evaluasi karena Ny. N mampu bekerja sama selama proses tindakan 

berlangsung. 

3.6 Dokumentasi Keperawatan 

Menurut Kartini et al. (2025), dokumentasi keperawatan adalah catatan dan 

pelaporan yang akurat dan lengkap oleh perawat selama pemberian asuhan keperawatan 

yang berguna bagi klien, perawat, dan tim kesehatan lain. Pendokumentasian di ruangan 

dilakukan dengan baik. Penulis tidak menemukan kendala dalam proses dokumentasi, 

didukung oleh tersedianya panduan dokumentasi keperawatan, buku pencatatan tanda-

tanda vital, dan komputer sebagai media pencatatan rekam medis, sehingga penulis 

dapat melengkapi data klien yang kurang lengkap. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan asuhan keperawatan jiwa yang telah dilaksanakan pada Ny. N 

dengan masalah utama Risiko Perilaku Kekerasan Akibat Skizofrenia Tak Terinci di 

Ruang Citroanggodo RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah dari tanggal 

12 November 2025 sampai 20 November 2025, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Pengkajian mencakup semua aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. 

Kendala yang ditemui yaitu jawaban klien yang berbelit-belit dan tidak adanya 

informasi dari keluarga; diatasi dengan teknik komunikasi konfirmasi dan validasi data 

melalui perawat ruangan serta rekam medis. 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan terdiri dari tiga diagnosis yaitu risiko 

perilaku kekerasan sebagai diagnosis utama, gangguan konsep diri: harga diri rendah, 

dan defisit perawatan diri. 

Intervensi keperawatan yang disusun meliputi intervensi untuk klien dan 

keluarga, sesuai dengan SP baku pada masing-masing diagnosis, tanpa kendala berarti 

karena tersedianya sumber referensi yang memadai. 

Implementasi keperawatan pada diagnosis risiko perilaku kekerasan dilakukan 

SP 1 sampai SP 4. Implementasi pada defisit perawatan diri hanya SP 2 karena tidak 

ada indikasi pada SP lainnya. Implementasi gangguan konsep diri: harga diri rendah 

tidak dilakukan karena keterbatasan waktu. Implementasi keluarga tidak dapat 

dilakukan karena tidak bertemu dengan keluarga klien; solusinya dengan berkolaborasi 

dengan perawat ruangan. 
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Evaluasi keperawatan: diagnosis risiko perilaku kekerasan teratasi sebagian 

(SP 1–4 semua optimal); diagnosis defisit perawatan diri teratasi (SP 2 optimal); dan 

diagnosis gangguan konsep diri: harga diri rendah tidak dilakukan implementasi. 

Dokumentasi keperawatan berlangsung dengan baik tanpa kendala, didukung 

oleh fasilitas pencatatan yang memadai di ruangan. 
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