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i478,5 ijuta iorang 

imerupakan iyang 

PENDAHULUAN 

ibahwa iprevalensi imasalah ikesehatan ijiwa idalam isatu ibulan iterakhir ipada 

iberdasarkan ijumlah isampel itertimbang isebanyak i33.667 iresponden, 

iWorld iHealth iOrganization 

i(WHO) ipada itahun i2019 

i264 ijuta imengalami idepresi, i45 ijuta 

igangguan ibipolar, 

iSurvei iKesehatan iIndonesia i(SKI) itahun i2023 imenunjukkan 

ipenduduk iusia itahun idi iProvinsi iSumatera iUtara imencapai i1,8%, 

i i i i i i iMasalah 

i i i i i i 

BAB 

A. Latar 

idengan 

 
 
 
 

 
iI 

 

iBelakang i 

igangguan ijiwa imenunjukkan ipeningkatan iyang isignifikan 

idalam iskala iglobal idan ikini imenjadi itantangan iutama idalam isistem 

ipelayanan ikesehatan imasyarakat. iData idari 

imencatat isekitar imengalami 

igangguan ijiwa, irincian 

i20 ijuta iskizofrenia, idan i50 ijuta idemensia. iJumlah iini iterus 

imeningkat, idan ipada itahun i2022 itercatat ilebih idari i300 ijuta iorang idi iseluruh 

idunia imenghadapi imasalah iserupa. iLonjakan iangka itersebut itidak ihanya 

iberdampak ipada ipenderita isecara iindividu, itetapi ijuga imemberikan itekanan 

isosial, iemosional, idan iekonomi iterhadap ikeluarga iserta ilingkungan isekitar. 

iStigma isosial, iketerbatasan iakses ilayanan, idan ikurangnya ipemahaman 

imasyarakat imengenai ikesehatan imental iturut imemperburuk isituasi, iterutama 

ipada ikasus igangguan imental ikronis iseperti iskizofrenia iyang imemerlukan 

ipenanganan ijangka ipanjang idan iberkelanjutan i(WHO, i2022). 

iSkizofrenia igangguan iklinis imemengaruhi iaspek 

ikognitif, ipersepsi, iemosi, iperilaku, iserta ifungsi isosial iseseorang. iMeskipun 

imemiliki ipola iumum, igangguan iini idapat imemengaruhi isetiap iindividu 

idengan icara iyang iberbeda. iGejala iyang imuncul iumumnya itermasuk igejala 

ipositif, iseperti iwaham, ihalusinasi, igangguan idalam iberbicara, iserta iperilaku 

iyang itidak iterorganisir, itermasuk iagitasi idan iagresivitas. iSalah isatu 

ikonsekuensi iserius idari igangguan imental iini iadalah imunculnya iperilaku 

ikekerasan iyang isulit idikendalikan. iPasien iskizofrenia iyang isedang ikambuh 

isering ikali idipersepsikan isebagai iindividu iberbahaya ikarena imenunjukkan 

iemosi idan iperilaku iyang itidak istabil. iMereka iyang ididiagnosis iskizofrenia 

ikerap idianggap imengalami igangguan ipsikologis iyang itidak iterkendali idan 

imemperlihatkan iperilaku iagresif iyang itidak ilazim iserta isulit idiprediksi. i(WHO, 

i2022) 

i i i i i i iData 
 

i≥15 
 

1 

1 

1 
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isebagai isalah isatu ibentuk i i i i i i 

 
 
 
 

 
imeskipun iangka iini itampak ikecil isecara ipersentase, ijumlah iabsolutnya 

imencerminkan iribuan iorang iyang iterdampak igangguan ijiwa iseperti 

ikecemasan, idepresi, iatau igangguan iemosional ilainnya. iTanpa ipenanganan 

iyang imemadai, ikondisi iini iberpotensi imenimbulkan iberbagai idampak iserius, 

itermasuk ipenurunan iproduktivitas, igangguan irelasi isosial, ihingga 

imeningkatnya irisiko iperilaku ime ikekerasan. 

i i i i i i iMeningkatnya ikasus iperilaku ikekerasan ipada iindividu idengan 

igangguan ijiwa imenjadi imasalah iyang imengkhawatirkan idalam ipelayanan 

ikesehatan imental. iSalah isatu ipemicu iutama idari iperilaku iini iadalah 

igangguan ipersepsi iberupa ihalusinasi, ikhususnya ihalusinasi ipendengaran. 

iSuara-suara iyang ididengar isering ikali ibersifat inegatif iatau imemerintahkan, 

imendorong iindividu iuntuk imelakukan itindakan iyang imembahayakan idiri 

isendiri imaupun iorang ilain. iSekitar i70% ipasien igangguan ijiwa imengalami 

ihalusinasi ipendengaran, isementara i20% imengalami ihalusinasi ivisual, idan 

i10% isisanya ibentuk ihalusinasi ilain. iTanpa idukungan iemosional idan 

ipenanganan iyang itepat idari ikeluarga imaupun itenaga ikesehatan, iindividu 

iyang imengalami ihalusinasi ilebih irentan ikehilangan ikontrol idan imenunjukkan 

iperilaku iagresif iatau ikekerasan iterhadap ilingkungan isekitarnya i(Tarisa, idkk, 

i2024). 

i i i i i i iTanda idan igejala irisiko iperilaku ikekerasan iumumnya itampak imelalui 

iperubahan iekspresi idan iperilaku iyang imencerminkan iketegangan iemosi. 

iIndividu imungkin imenunjukkan iwajah itegang, itatapan itajam, imengepalkan 

itangan, ihingga imelakukan itindakan iagresif iseperti imembentak, imelempar 

ibenda, iatau imenyerang iorang ilain isecara ifisik. iPerilaku iini imencerminkan 

iketidakmampuan idalam imengendalikan idorongan iamarah idan iagresi, iyang 

imenjadi iciri iutama idari irisiko ikekerasan. iKondisi itersebut imenempatkan 

iindividu, iorang idi isekitarnya, idan ilingkungannya idalam isituasi iyang 

iberbahaya. iUntuk imenurunkan ipotensi iagresivitas iini, idiperlukan iintervensi 

iterapeutik iyang iefektif, isalah isatunya iadalah iterapi imusik iklasik iyang iterbukti 

imemiliki iefek imenenangkan idan idapat imembantu imengontrol iemosi i(Zahra i, 

i2024). 

iMusik iklasik idigunakan iterapi irelaksasi 

iuntuk imembantu imenstabilkan iemosi, imeredam ikemarahan, idan 

imemperbaiki ikondisi ipsikologis ipasien. iCiri ikhas imusik iklasik iterletak ipada 

7 
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i i i i i iBerdasarkan idi iatas, 

 
 
 
 

 
ikekayaan iinstrumen idan idinamika ibunyinya iyang iberagam, isehingga imampu 

imemberikan iefek istimulasi ipositif ibagi ipendengarnya i(Agustina, i2022). iDalam 

ipraktik ikeperawatan imaupun ipsikoterapi, iterapi iini itelah iditerapkan iuntuk 

imengatasi imasalah iemosional idan igangguan iperilaku. iPengaruh imusik iklasik 

iterhadap isistem ilimbik idan isaraf iotonom idiketahui idapat imemicu ipelepasan 

isenyawa ikimia iseperti iGamma iAmino iButyric iAcid i(GABA), ienkefalin, iserta 

ibeta-endorfin iyang iberperan idalam imenenangkan isistem isaraf idan 

imenurunkan iketegangan. 

i i i i i i iBeberapa ipenelitian itelah imenunjukkan ibahwa iterapi imusik iklasik 

iefektif idalam imenurunkan igejala irisiko iperilaku ikekerasan. iPenelitian iyang 

idilakukan ioleh iNatia, idkk, i(2023) idi iRumah iSakit iJiwa iDaerah iProvinsi 

iLampung imenunjukkan iadanya ipenurunan isignifikan ipada itanda idan igejala 

irisiko iperilaku ikekerasan isetelah ipenerapan iterapi imusik iklasik isecara 

iverbal. iHasil iserupa iditemukan ioleh iAgustina, idkk i(2022), iyang imenunjukkan 

ibahwa iterapi imusik iklasik imembantu ipasien idalam imengontrol imarah idan 

imeningkatkan istabilitas iemosi. iSementara iitu, ipenelitian iAgnesia idkk. i(2021) 

ijuga imembuktikan iefektivitas iterapi iini, idengan ipenurunan igejala irisiko 

ikekerasan idari i66% imenjadi i8% isetelah iintervensi iselama itiga ihari, iatau 

imengalami ipenurunan isebesar i58%. 

i i i i i i iHasil isurvei iawal idi iUPTDK iRSJ iProf. iDr. iMuhammad iIldrem iMedan 

ipada itanggal i01 iJunii i2025 imenunjukkan ibahwa idari i546 ipasien irawat iinap 

iselama iJanuari ihingga iMei i2025, isebanyak i283 ipasien ididiagnosis idengan 

iskizofrenia i(ICD-10: iF20), idan i175 idi iantaranya imenunjukkan itanda iserta 

igejala iyang imengindikasikan irisiko iperilaku ikekerasan. iMeskipun iterapi imusik 

iklasik itelah iditerapkan idi irumah isakit isebagai iintervensi inonfarmakologis, 

ipada ikenyataannya imasih ibanyak ipasien, itermasuk ipasien ikelolaan idalam 

istudi iini, iyang ibelum ipernah imendapatkan iterapi imusik iklasik isecara 

ilangsung idalam irangka ipenanganan irisiko iperilaku ikekerasan. 

i iuraian iterapi imusik iklasik idapat idipandang 

isebagai isalah isatu iintervensi inon-farmakologis iyang iefektif idan imudah 

iditerapkan idalam imenangani irisiko iperilaku ikekerasan ipada iindividu idengan 

igangguan ijiwa. iOleh isebab iitu, idiperlukan ipenelitian ilanjutan iuntuk imenilai 

iefektivitas ipenerapan iterapi iini idalam ipraktik ikeperawatan ijiwa, ibaik isebagai 

iupaya ipencegahan imaupun irehabilitasi iterhadap iperilaku iagresif. 

6 
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iRSJ iProf iDr 

iDengan iResiko iPerilaku iKekerasan 

1. Tujuan iUmum 

iMuhammad iIldrem iMedan 

B. Rumusan iMasalah 

iIldrem iMedan. 

C. Tujuan 

i i i i i i iPenulis imampu 

iAsuhan iKeperawatan 

iJiwa iPada 

iRSJ iProf. iDr. iMuhammad iIldrem iMedan 

iAsuhan iKeperawatan iJiwa 

iPada iPasien iTn. iMelalui 

iRSJ iProf. iDr. 

iAsuhan 

iKeperawatan iJiwa iPada iPasien iTn. 

i i i i i iBerdasarkan ilatar ibelakang idi iatas imaka irumusan imasalah 

ipenelitian iini iadalah 

iTn. 

iImplementasi 

iDengan 

iDengan 

iMelalui 

 
 
 
 
 
 

 

  

ipada 

ibagaimana iAsuhan iKeperawatan iTerhadap iPenurunan 

iTanda iDan iGejala iResiko iPerilaku iKekerasan iPada iTn. iB iMelalui iPenerapan 

iTerapi iMusik iKlasik iInstrumental iDi iUPTDK iM 

 
iAsuhan iKeperawatan 

 

imeningkatkan iketerampilan iatau ikemampuan 

idalam imelakukan iasuhan ikeperawatan ipada iTn. iB idengan iMenerapkan 

iTerapi iMusik iKlasik iMelalui iAsuhan iKeperawatan iJiwa iTerhadap 

iPenurunan iTanda iDan iGejala iResiko iPerilaku iKekerasan iDi iRSJ iProf 

iDr iM iIldrem iMedan. 

2. Tujuan iKhusus 

a. Melakukan ipengkajian ipada ikasus iAsuhan iKeperawatan iJiwa 

iPada iPasien iTn. iB iDengan iResiko iPerilaku iKekerasan iDi iUPTDK 

iRSJ iProf. iDr. iMuhammad iIldrem iMedan 

b. Merumuskan i idiagnosa ipada ikasus iAsuhan iKeperawatan iJiwa 

iPada iPasien iTn. iB iDengan iResiko iPerilaku iKekerasan iDi iUPTDK 

iRSJ iProf. iDr. iMuhammad iIldrem iMedan 

c. Menyusun irencana ikeperawatan ipada ikasus 

iPasien iB iDi 

iUPTDK 

Melakukan ipada ikasus 

iB iResiko iPerilaku iKekerasan 

iTerapi iMusik iKlasik iInstrumental iDi iUPTDK 

 

Melakukan ievaluasi iKeperawatan ipada ikasus 

iB iResiko iPerilaku 

iKekerasan iTerapi iMusik iKlasik iInstrumental iDi iUPTDK 

iRSJ iProf. iDr. iMuhammad iIldrem iMedan 

f.  Melaksanakan ipendokumentasian iperkembangan iinovasi 

ikeperawatan isebelum idan isesudah idilakukanya iPenerapan iTerapi 

17 

d. 

e. 

1 

1 

1 
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i i i i i i idapat 

 
 
 
 

 
iMusik iKlasik iInstrumental iMelalui iAsuhan iKeperawatan iJiwa 

iTerhadap iPenurunan iTanda iDan iGejala iResiko iPerilaku 

iKekerasan iPada iTn. iB iDi iUPTDK iRSJ iProf iDr iM iIldrem iMedan 

 
 
 
 
 
 
 

 
D. Manfaat 

1. Bagi iPendidikan iKeperawatan 

Studi ikasus iini idapat imenjadi ireferensi ipembelajaran ibagi imahasiswa 

ikeperawatan idalam imemahami ipenerapan iterapi imusik iklasik isebagai 

iintervensi inon-farmakologis iuntuk imenurunkan itanda idan igejala irisiko 

iperilaku ikekerasan 

2. Bagi iPelayanan ikesehatan i 

i i i i i i iStudi iini imemberikan imasukan idalam ipenerapan iasuhan ikeperawatan 

ijiwa isecara iholistik, idengan imengintegrasikan iterapi imusik iklasik ike idalam 

itahapan ikeperawatan isebagai ialternatif ipenanganan irisiko iperilaku 

ikekerasan. 

3. Bagi iPenulis iSelanjutnya i 

iStudi iini idijadikan iacuan idalam imengembangkan iintervensi 

ikeperawatan ijiwa iberbasis iterapi imusik iklasik isebagai ipendekatan inon- 

farmakologis ibagi ipasien idengan irisiko iperilaku ikekerasan. 

2 
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imerupakan 

imerupakan iyang 

i i i i i i i i 

i i i i i i 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA i 

 
A. Konsep iResiko iPerilaku iKekerasan i 

1. Pengertian iResiko iPerilaku iKekerasan 

i i i i i i iResiko iperilaku ikekerasan imerupakan isuatu ikondisi idi imana iindividu 

imenunjukkan itindakan iyang ibertujuan iuntuk imenyakiti isecara ifisik imaupun 

ipsikologis. iBerdasarkan ipengertian itersebut, iperilaku ikekerasan idapat imuncul 

idalam ibentuk iverbal, iserta idapat idiarahkan ikepada idiri isendiri, iorang ilain, 

imaupun ilingkungan isekitar. iKekerasan iterhadap iorang ilain imerupakan 

itindakan iagresif iyang ibertujuan iuntuk imencederai iatau ibahkan 

imenghilangkan inyawa iorang ilain. iSementara iitu, ikekerasan iterhadap 

ilingkungan idapat iditunjukkan imelalui itindakan imerusak, iseperti imelempar 

ikaca, igenteng, iatau ibenda-benda ilain iyang iberada idi isekitarnya. i(Wulansari 

idan iSholihah, i2021). 

iPerilaku ikekerasan itindakan  iditujukan iuntuk imenyakiti 

iindividu ilain, ibaik isecara ifisik imaupun ipsikologis. iBerdasarkan ipengertian 

itersebut, ikekerasan idapat idilakukan isecara iverbal idan idapat idiarahkan 

ikepada idiri isendiri, iorang ilain, imaupun ilingkungan isekitar. iMenurut iNazara 

idan iPardede i(2021), iperilaku ikekerasan idapat imuncul idalam idua ibentuk, 

iyaitu ikekerasan iyang isedang iberlangsung iserta iriwayat ikekerasan iyang 

ipernah iterjadi isebelumnya. 

iPerilaku ikekerasan ikondisi idi imana iseseorang 

imelakukan itindakan iyang iberpotensi imembahayakan isecara ifisik, ibaik 

2 
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idan 

i i i i i i 

i i i i i i 

Verbal i 

i i i i i i 

Fisik i 

i i i i i i 

idan 

Tanda idan iGejala iMayor Tanda idan igejala iMinor 

(Subjektif): 

1. Mengatakan ibenci/ ikesal idengan 
iorang ilain 

2. Mengatakan iingin imemukul 
iorang ilain 

3. Mengatakan itidak imampu 
imengontrol iperilaku ikekerasan 

4. Mengungkapkan ikeinginan 
imenyakiti idiri isendiri, iorang ilain 
idan imerusak ilingkungan 

(Objektif) 
1. Melotot i 
2. Pandangan itajam 
3. Tangan imengepal, irahang 

imengatup 
4. Gelisah idan imondar i– imandir 
5. Tekanan idarah imeningkat i 
6. Nadi imeningkat 
7. Pernapasan imeningkat 
8. Mudah itersinggung 
9. Nada isuara itinggi idan ibicara 

ikasar 
10. Mendominasi ipembicaraan 
11. Sarkasme 
12. Merusak ilingkungan 
13. Memukul iorang ilain 

(Subjektif): 
1. Mengatakan itidak isenang i 
2. Menyalahkan iorang ilain 

3. Mengatakan idiri iberkuasa 
4. Merasa igagal imencapai 

itujuan 
5. Mengungkapkan ikeinginan 

iyang itidak irealistisdan imita 
idipenuhi i 

6. Suka imengejek 
imengkritik i 

(Objektif) 
1. Disorientasi 
2. Wajah imerah i 
3. Postur itubuh ikaku 
4. Sinis 
5. Bermusuhan 

6. Menarik idiri 

 

2 

 
 
 
 

 
iterhadap idiri isendiri, iorang ilain, imaupun ilingkungan, iyang idirasakan isebagai 

isuatu iancaman i(zahra, i2024) 

2. Tanda idan iGejala iResiko iPerilaku iKekerasan i 

iTanda igejala iresiko iperilaku ikekerasan imenurut i( iKeliat idkk, 

i2019) iyaitu isebagai iberikut: 

Tabel i3. i1 itanda idan igejala iresiko iperilaku ikekerasan. 
 

 
iKementerian iKesehatan iRI i(2019), igejala iperilaku ikekerasan idapat 

idikenali imelalui iaspek-aspek iberikut: 

1) 

iTanda ifisik imeliputi imata imelotot iatau ipandangan itajam, itangan 

imengepal, irahang imengatup, iwajah itampak imerah idan itegang, iserta ipostur 

itubuh iyang ikaku. 

2) 

iIndividu isering imengucapkan iancaman, imenggunakan ikata-kata ikasar 

iatau ikotor, iserta iberbicara idengan inada ikeras, ikasar, idan iketus. 

3) Perilaku 

7 
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iMarah i 
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i i i i i i 

itidak 

iini, 

iyang 

Asertif Frustasi Pasif i Agresif i Amuk i 

 
 
 
 

 
iPerilaku itampak ilain imenyerang iorang ilain, imelukai idiri 

isendiri iatau iorang ilain, imerusak ibarang iatau ilingkungan, iserta imelakukan 

itindakan iagresif iatau iamuk. 

4) Emosional i 

iSecara iemosional, iindividu imenunjukkan ireaksi iyang iadekuat, 

imerasa itidak iaman idan iterganggu, imenyimpan idendam, imudah ijengkel, 

imerasa itak iberdaya, ibersikap ibermusu ihan, idan imenunjukkan ikeinginan 

iuntuk iberkelahi, imenyalahkan, iserta imenuntut. 

5) Intelektual i 

iaspek iindividu icenderung imendominasi ipembicaraan, 

iberbicara isecara iberlebihan idan ikasar, isuka iberdebat, imeremehkan iorang 

ilain, iserta imenggunakan ikata-kata iyang ibersifat isarkastik. 

 
6)  

iIndividu imerasa idirinya ilebih iberkuasa idan ibenar, imengalami ikeragu- 

raguan, ikehilangan inilai imoral, iserta imengalami ihambatan idalam ikreativitas. 

7) Sosial i 

isosial, iindividu idapat imenarik idiri idari ilingkungan, 

imengasingkan idiri, imenolak iinteraksi, imelakukan ikekerasan, iserta 

imenunjukkan iperilaku imengejek iatau imenyindir. 

8) Perhatian i 

iGejala ilain  idapat imuncul imeliputi itindakan imembolos, imelarikan 

idiri, iserta imelakukan iperilaku imenyimpang isecara isosial. i 

3. Rentang iRespon 

Adaptif i Maladaptif i 

 

 
Gambar i2. i1 iRentang irespon imarah 

a. Asertif i: iMerupakan icara iindividu idalam imengekspresikan ikemarahan 

isecara itepat itanpa imenyakiti iorang ilain, ibaik isecara ifisik imaupun 

iemosional. 

2 

2 

6 

7 
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b. Frustasi i: iSuatu ikondisi iketika iindividu imengalami ikegagalan idalam 

imencapai itujuan, ibaik ikarena ihambatan idari iluar imaupun ikarena 

itujuan iyang itidak irealistis. 

c. Pasif i: iMerupakan irespons ilanjutan idi imana iindividu itidak imampu 

iatau itidak iberani imengungkapkan iperasaan idan ipikirannya isecara 

iterbuka. 

d. Agresif i: iBentuk iperilaku iyang ibersifat imerusak, inamun imasih iberada 

idalam ibatas ikontrol. iIndividu iyang ibersikap iagresif icenderung 

imengabaikan ihak iorang ilain, iberanggapan ibahwa isetiap iorang iharus 

imemperjuangkan ikepentingannya isendiri, idan iberharap iorang ilain 

ibersikap iserupa. 

e. Amuk i: iPerilaku iagresif iyang ibersifat idestruktif idan isudah itidak 

iterkendali. iKondisi iini iditandai idengan iledakan ikemarahan iyang iintens 

iserta ipermusuhan iyang ikuat, iyang idapat imenyebabkan iindividu 

imembahayakan idiri isendiri imaupun iorang ilain. 

4. Mekanisme iTerjadinya iMarah i 

iPerawat iperlu imelakukan iterhadap imekanisme ikoping iyang 

idigunakan ioleh iklien iagar idapat imembantu iklien idalam imengembangkan 

istrategi ikoping iyang ilebih ikonstruktif idalam imengungkapkan ikemarahan. 

iUmumnya, iklien imenggunakan imekanisme ipertahanan iego iseperti 

idisplacement, isublimasi, iproyeksi, irepresi, ipenyangkalan i(denial), idan ireaksi 

iformasi. i 

Beberapa ibentuk iperilaku iyang isering idikaitkan idengan irisiko iperilaku 

ikekerasan iantara ilain i i(Zahra, i2024). 

a. Menyerang iatau imenghindar 

ikondisi  irespon ifisiologis imuncul isebagai iakibat idari iaktivasi 

isistem isaraf iotonom iyang imerespons isekresi iepinefrin. iHal iini imenyebabkan 

isejumlah iperubahan ifisiologis, iantara ilain ipeningkatan itekanan idarah, 

itakikardi, iekspresi iwajah imarah, ipelebaran ipupil, imual, ipeningkatan isekresi 

iasam ilambung i(HCl), ipenurunan iperistaltik ilambung, iserta ipeningkatan 

ikewaspadaan. iSelain iitu, iindividu idapat imenunjukkan itangan iyang imengepal, 

iketegangan iotot, idan irefleks iyang imenjadi ilebih icepat. 

b. Menyatakan iSecara iasertif i 2 

6 
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i i i i i iMenurut 

1) Faktor 

iatau 

 
 
 
 

 
imengekspresikan ikemarahan, iindividu iumumnya imenunjukkan 

iperilaku ipasif, iagresif, iatau iasertif. iDari iketiga ijenis itersebut, iperilaku iasertif 

idianggap isebagai icara iyang ipaling itepat, ikarena imemungkinkan iindividu 

iuntuk imengungkapkan ikemarahan itanpa imenyakiti iorang ilain, ibaik isecara 

ifisik imaupun ipsikologis. iSelain iitu, iperilaku iasertif ijuga imendukung iindividu 

idalam iproses ipengembangan idiri isecara ipositif 

c. Memberontak i 

i i i i i iPerilaku imuncul ibiasanya idisertai ikekerasan iakibat ikonflik iperilaku 

iuntuk imenarik iperhatian iorang ilain. 

d. Perilaku ikekerasan i 

iTindakan ikekerasan  iamuk isering ikali imuncul isebagai ibentuk 

irespons iterhadap ikonflik iperilaku iinternal, iyang idimaksudkan iuntuk imenarik 

iperhatian idari iorang ilain. 

5. Etiologi iResiko iPerilaku iKekerasan i 

iPerilaku ikekerasan iatau itindakan iamuk idapat itimbul iakibat iperasaan 

ifrustrasi, iketakutan, iintimidasi, imaupun imanipulasi. iTindakan iini imerupakan 

imanifestasi idari ikonflik iemosional iyang ibelum iterselesaikan, iserta 

imencerminkan iperasaan itidak iaman, ikebutuhan iakan iperhatian, idan 

iketergantungan iterhadap iorang ilain. iPada iindividu idengan igangguan ijiwa, 

iperilaku ikekerasan iseringkali idipicu ioleh igangguan ipersepsi isensorik iseperti 

ihalusinasi ipendengaran, ipenglihatan, iatau ibentuk ilainnya. iPasien idapat 

imerasa idiperintah ioleh isuara iatau ibayangan iyang idilihatnya iuntuk ibertindak 

iagresif, iatau imerasa imarah iterhadap isuara imaupun ibayangan iyang 

imengejek. i 

iWulansari idan iSholihah i(2021), ipenyebab iperilaku ikekerasan 

idapat idianalisis imelalui ipendekatan ikonsep istres idan iadaptasi iyang 

idikemukakan ioleh iStuart, iyaitu idengan imempertimbangkan ifaktor ipredisposisi 

i(faktor iyang imenjadi ilatar ibelakang) iserta ifaktor ipresipitasi i(faktor iyang 

imemicu itimbulnya imasalah). 

a. Faktor iPredisposisi 

iMenurut iWulansari  iSholihah i(2021), iberbagai ifaktor iyang idapat 

iberkontribusi iterhadap imunculnya iperilaku ikekerasan iantara ilain imeliputi: 

ibiologis i 

2 

2 

2 
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iyang 

 
 
 
 

 
iAspek iyang idikaji idalam ifaktor ibiologis imencakup ikeberadaan ifaktor 

iketurunan, iseperti ianggota ikeluarga iyang imemiliki ikecenderungan iatau 

ipernah imenunjukkan iperilaku ikekerasan, iadanya ianggota ikeluarga idengan 

iriwayat igangguan ijiwa, iriwayat ipenyakit iatau icedera ipada ikepala, iserta 

ipenggunaan izat ipsikoaktif i(NAPZA) idi imasa ilalu. 

a) Teori iDorongan iNaluri i(Instinctual iDrive iTheory) 

i i i i i i iTeori iini imenjelaskan ibahwa iperilaku ikekerasan imuncul isebagai 

irespons iterhadap idorongan ikebutuhan idasar iyang isangat ikuat. iPenelitian idi 

ibidang ineurobiologi imenunjukkan ibahwa ipemberian irangsangan ilistrik iringan 

ipada iarea ihipotalamus iyang iterletak idi ipusat isistem ilimbik ipada ihewan 

idapat imemicu imunculnya iperilaku iagresif. 

b) Teori iPsikosomatik i(Psychosomatic iTheory) 

iPengalaman imarah itimbul irespons ipsikologis iterhadap 

irangsangan ibaik idari iluar i(eksternal) imaupun idari idalam idiri i(internal). 

iDalam ihal iini, isistem ilimbik iberperan ipenting isebagai ipusat iyang imengatur 

iekspresi imaupun ipengendalian iemosi imarah. 

b. Faktor ipsikologi i 

iPenolakan ilingkungan isekitar iterhadap ikondisi ipasien idapat 

imenjadi isalah isatu ipemicu imunculnya iperilaku ikekerasan. iHal iini isejalan 

idengan iteori ipsikoanalitik iyang imenyatakan ibahwa iketidakmampuan iindividu 

idalam imemenuhi ikebutuhan iakan irasa iaman idan ikepuasan idapat 

imenghambat iperkembangan iego, isehingga imenimbulkan ikonsep idiri iyang 

irendah. iDalam isituasi itersebut, iperilaku iagresif idan ikekerasan isering ikali 

idianggap isebagai icara iuntuk imemperoleh ikekuatan idan imeningkatkan icitra 

idiri. 

c. Faktor iSosial ibudaya i 

iFaktor isosial ibudaya imempengaruhi ipartisipan imengalami 

iperilaku ikekerasan iyaitu, ipekerjaan idan ipernikahan. iTeori iLingkungan iSosial 

i(Social iEnvironment iTheory) imenyatakan ibahwa ilingkungan isosial imemiliki 

ipengaruh ibesar iterhadap icara iindividu imengekspresikan ikemarahan. iNorma 

ibudaya idalam imasyarakat idapat imendorong iseseorang iuntuk imerespons 

isecara iasertif imaupun iagresif.Perilaku ikekerasan ijuga idapat idiperoleh 

imelalui iproses ipembelajaran ilangsung idalam iinteraksi isosial, isebagaimana 

idijelaskan idalam iTeori iPembelajaran iSosial i(Social iLearning iTheory). iTeori 

2 
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iini imenjelaskan ibahwa iperilaku iagresif itidak iberbeda idengan irespons- 

respons ilainnya, ikarena idapat idipelajari imelalui iobservasi iatau ipeniruan. 

iSemakin isering iperilaku itersebut imendapatkan ipenguatan, imaka isemakin 

ibesar ikemungkinan iperilaku iagresif iitu iakan imuncul. iDengan idemikian, 

iseseorang icenderung imerespons iketerbangkitan iemosionalnya isecara iagresif 

iberdasarkan ipola iyang itelah iia ipelajari. iProses ipembelajaran iini idapat 

ibersumber idari ifaktor iinternal imaupun ieksternal. iContoh iinternal, iseseorang 

iyang imengalami ipeningkatan igairah iseksual isetelah imenonton ifilm ierotis 

icenderung imenunjukkan iperilaku ilebih iagresif idibandingkan imereka iyang 

itidak imenontonnya. iContoh ilainnya, iseorang ianak iyang imarah ikarena itidak 

idibelikan ies ikrim ikemudian imendapatkan ies idari iibunya iuntuk imeredakan 

ikemarahannya, iakan ibelajar ibahwa idengan imenunjukkan ikemarahan, iia ibisa 

imemperoleh iapa iyang idiinginkan. 

d. Faktor iPresipitasi i 

iFaktor ipresipitasi  imemicu iperilaku ikekerasan ibersifat iunik ipada 

isetiap iindividu, isehingga idapat iberbeda iantara isatu iorang idengan iyang ilain. 

iFaktor iini iberkaitan idengan iadanya istresor iyang imenjadi ipemicu imunculnya 

iperilaku ikekerasan. iDurasi iatau ilamanya iseseorang iterpapar istresor idapat 

imemengaruhi iketerlambatan idalam ipencapaian ikemandirian ipasien i(Giawa, 

i2021) 

i i i i i iBeberapa ifaktor iyang idapat imemicu iterjadinya iperilaku ikekerasan 

iantara ilain iadalah iperasaan ilemah isecara ifisik, iputus iasa, itidak iberdaya, 

irendahnya ikepercayaan idiri, iserta ipengaruh ilingkungan iseperti isuasana iyang 

ibising, ikehilangan iorang iatau ibenda iyang iberharga, idan iadanya ikonflik 

idalam iinteraksi isosial i(Hulu idkk i2022). 

i i i i i i iKepatuhan idalam imenjalani ipengobatan imerupakan isalah isatu 

itantangan iutama idalam ipenanganan ipasien iskizofrenia, ikarena iberperan 

ipenting idalam imenurunkan irisiko iperawatan iulang idi irumah isakit. iStresor 

iyang idihadapi ipasien idapat iberasal idari ifaktor iinternal imaupun ieksternal. 

iStresor iinternal imencakup ikehilangan ihubungan iatau iikatan iemosional 

idengan iorang iyang idicintai, iseperti ianggota ikeluarga iatau isahabat idekat, 

ihilangnya irasa icinta, iserta ikekhawatiran iterhadap ikondisi ikesehatan ifisik idan 

ipenyakit iyang idialami. iSementara iitu, istresor ieksternal idapat iberupa 

iancaman iatau iserangan ifisik i(Wulansari idan iSholihah, i2021). 

2 
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i i i i i i iBeberapa ifaktor iyang imempengaruhi ifaktor ipresipitasi imenurut iTriyani, 

iDwidiyanti idan iSuerni i(2019) iadalah i: i 

1) Faktor iPsikologi i 

a) Frustationaggresiontheory 

b) Teori iPerilaku i(Behaviororaltheory) 

c) Teori iEksistensi i(Existentialtheory) 

2) Faktor iSosial iBudaya 

iTeori isosial i(social ienvironment itheory) imenyatakan ibahwa 

ilingkungan isosial imemiliki ipengaruh ibesar iterhadap isikap iindividu idalam 

imengekspresikan ikemarahan. iNorma ibudaya idapat imendorong iseseorang 

iuntuk imerespons idengan icara iyang iasertif imaupun iagresif. iPerilaku 

ikekerasan idapat idipelajari isecara ilangsung imelalui iproses isosialisasi, 

isebagaimana idijelaskan idalam iteori ipembelajaran isosial i(social ilearning 

itheory). iTeori iini imenjelaskan ibahwa iagresi imerupakan irespons iyang itidak 

iberbeda idengan irespons ilainnya, iyang idapat idipelajari imelalui iobservasi 

iatau iimitasi. iSemakin isering iperilaku iagresif imendapatkan ipenguatan, 

isemakin ibesar ikemungkinan iperilaku itersebut imuncul. iOleh ikarena iitu, 

iseseorang icenderung imerespons iketerbangkitan iemosionalnya isecara iagresif 

isesuai idengan ipola iyang itelah idipelajarinya. iBudaya ijuga iberperan idalam 

imemengaruhi iperilaku ikekerasan. iNorma ibudaya imembantu imenentukan 

iekspresi iagresi imana iyang idapat iditerima idan imana iyang itidak, isehingga 

inorma itersebut idapat imembantu iindividu imengekspresikan ikemarahan 

idengan icara iyang iasertif. 

 
3) Faktor iResiko i 

iFaktor-faktor irisiko iberkontribusi iterhadap iperilaku ikekerasan 

iyang idiarahkan ipada idiri isendiri i(risk ifor iself-directed iviolence) iserta iperilaku 

ikekerasan iyang iditujukan ikepada iorang ilain i(risk ifor iother-directed iviolence). 

a. Resiko iperilaku ikekerasan i iterhadap idiri isendiri i(risk ifor iself-directed 

iviolence) 

1) Usia i≥ i45 itahun 

2) Isyarat itingkah ilaku, iseperti imenulis icatatan icinta iyang ipenuh ikesedihan 

iatau imenyampaikan ipesan ibernada ikemarahan ikepada iseseorang iyang 

itelah imenolak iindividu itersebut. 

2 
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3) Konflik iterkait iorientasi iseksual. 

4) Konflik idalam ihubungan iinterpersonal. 

5) Pengangguran iatau ikehilangan ipekerjaan. 

6) Sumber idaya ipribadi iyang itidak imemadai. 

7) Status iperkawinan iseperti ihidup isendiri, ijanda, iatau ibercerai. 

8) Masalah ikesehatan imental, itermasuk idepresi, ipsikosis, igangguan 

ikepribadian, idan ipenyalahgunaan izat. 

9) Jenis ipekerjaan, imisalnya iprofesi iprofesional, ieksekutif, iadministrator, 

iatau ipemilik ibisnis. 

10) Pola ikesulitan idalam ikeluarga, iseperti iriwayat ibunuh idiri, ikekerasan, iatau 

ikonflik iyang iberkepanjangan. i 

11) Masalah ikesehatan ifisik. 

12) Gangguan ipsikologis. 

13) Isolasi isosial 

14) Adanya iide iatau irencana ibunuh idiri, iserta iriwayat ipercobaan ibunuh idiri 

iyang iberulang. 

15) Isyarat iverbal, imisalnya ipembicaraan itentang ikematian iatau ipertanyaan 

imengenai idosis imematikan isuatu iobat. i 

b. Risiko iPerilaku iKekerasan iterhadap iOrang iLain i(Risk ifor iOther-Directed 

iViolence) 

1) Akses iatau iketersediaan isenjata. 

2) Gangguan ifungsi ikognitif. 

3) Perilaku ikejam iterhadap ibinatang. 

4) Riwayat ikekerasan ipada imasa ikanak-kanak, ibaik isecara ifisik, 

ipsikologis, imaupun iseksual. 

5) Riwayat ipenyalahgunaan izat. 

6) Pernah imenyaksikan ikekerasan idalam ilingkungan ikeluarga. 

7) Pelanggaran iatau itindak ikejahatan iterkait ikendaraan ibermotor, iseperti 

ipelanggaran ilalu ilintas iatau ipenggunaan ikendaraan iuntuk 

imelampiaskan ikemarahan. 

8) Bahasa itubuh iyang inegatif, imisalnya iketegangan iotot, imengepalk 

an itinju, iatau ihiperaktivitas. 

9) Gangguan ineurologis iseperti itrauma ikepala, igangguan ikejang, iatau 

iserangan ineurologis ilainnya. 
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10) Intoksikasi ipatologis. 

11) Riwayat imelakukan ikekerasan itidak ilangsung, iseperti ibuang iair ikecil 

isembarangan, imerusak ibarang, imelempar ibenda, imemecahkan ikaca, 

iatau imembanting ipintu 

12) Pola iperilaku ikekerasan iterhadap iorang ilain, imisalnya imenendang, 

imemukul, imenggigit, imencakar, iupaya iperkosaan, ipelecehan iseksual, 

iatau itindakan ipenghinaan iseperti imengencingi iorang. 

13) Pola iancaman ikekerasan, itermasuk iancaman iverbal iterhadap iorang 

iatau ibenda, ipenggunaan ikata-kata ikasar, igestur iatau icatatan 

imengancam, iserta iancaman iseksual. 

14) Pola iperilaku ikekerasan iantisosial, iseperti imencuri, imeminjam isecara 

ipaksa, iatau imenolak ipengobatan imedis. 

6.  

i idimiliki ioleh iklien ipenting ibagi ipenulis iuntuk 

imengidentifikasi, iagar idapat imembantu iklien idalam imengembangkan istrategi 

ikoping iyang ilebih ikonstruktif idalam imengekspresikan ikemarahan. iMekanisme 

ikoping iyang isering idigunakan imeliputi imekanisme ipertahanan iego iseperti 

ipengalihan i(displacement), ipenyublimasian i(sublimation), iproyeksi, irepresi, 

ipenyangkalan i(denial), idan ipembentukan ireaksi i(reaction iformation). iMenurut 

iZahra, i(2024) 

iBeberapa iperilaku ijuga idapat imuncul isebagai iindikasi iadanya irisiko 

iterhadap iperilaku ikekerasan iantara ilain i: 

a. Menyerang iatau imenghindar i 

isituasi itertentu, itubuh idapat imenunjukkan irespon ifisiologis 

isebagai iakibat iaktivasi isistem isaraf iotonom. iAktivasi iini idipicu ioleh isekresi 

ihormon iepinefrin iyang imenyebabkan iberbagai iperubahan, iseperti 

ipeningkatan itekanan idarah, itakikardi, iekspresi iwajah imarah, ipupil imelebar, 

imual, ipeningkatan isekresi iasam ilambung i(HCl), ipenurunan iperistaltik 

ilambung, ipeningkatan ikewaspadaan, itangan imengepal, iotot itubuh 

imenegang, iserta irefleks iyang imenjadi ilebih icepat 

b. Menyatakan isecara iasertif 

i i i i i i iIndividu idapat imengekspresikan ikemarahan imelalui iberbagai icara, 

iantara ilain isecara ipasif, iagresif, iatau iasertif. iEkspresi iasertif imerupakan icara 

iyang ipaling ikonstruktif, ikarena imemungkinkan iindividu imenyampaikan 

1 
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iKeperawatan 

i i i i i i i i i i i i i 

 
 
 
 

 
ikemarahan itanpa imenyakiti iorang ilain, ibaik isecara ifisik imaupun ipsikologis. 

iSelain iitu, ipendekatan iini ijuga imendukung iperkembangan ipribadi iyang ilebih 

isehat. 

c. Memberontak 

i i i i i i iPerilaku imemberontak ibiasanya imuncul idalam ibentuk itindakan 

ikekerasan iyang ididorong ioleh ikonflik iinternal. iTindakan iini iseringkali 

idilakukan iuntuk imenarik iperhatian idari iorang ilain. 

d. Perilaku ikekerasan i 

i i i i i i iTindakan ikekerasan iatau iamuk imerupakan ibentuk irespon iterhadap 

ikonflik iyang ibertujuan imenarik iperhatian iorang ilain. iPerilaku iini isering 

iditandai idengan ikehilangan ikendali iemosi iyang idapat imembahayakan idiri 

isendiri imaupun iorang ilain. i 

7. Penatalaksanaan iResiko iPerilaku iKekerasan 

a. Medis i 

1) ozinan idigunakan isebagai iterapi iuntuk imembantu imengontrol iperilaku 

ipsikososial iyang itidak iadaptif. 

2) Haloperidol iberfungsi idalam imengatasi igejala ipsikosis iserta imembantu 

imengendalikan iperilaku iyang iberpotensi imembahayakan idiri isendiri. 

3) Trihexyphenidyl idimanfaatkan iuntuk imeredakan iperilaku idestruktif 

iterhadap idiri isendiri idan imemberikan iefek imenenangkan ipada iindividu 

idengan ihiperaktivitas. 

4) Terapi iKejang iListrik i(Electroconvulsive iTherapy/ECT) idiberikan ikepada 

iklien iyang imenunjukkan igejala imengarah ipada iperilaku iamuk, idengan 

itujuan imenenangkan idan imengurangi irisiko ikekerasan. 

 
 
 

 
b. Penatalaksanaan 

Psikoterapeutik. i 

iPsikoterapi imerupakan ibentuk iterapi iyang iberbasis ipada 

ipercakapan iatau iinteraksi iverbal iantara ipasien idan itenaga iprofesional 

iseperti ipsikoterapis, ipsikiater, iterapis, iatau ikonselor iyang iterlatih. iTerapi 

iini idilakukan idalam isuasana iyang imendukung iterbentuknya ihubungan 

1) 
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isaling ipercaya idan imenjaga ikerahasiaan. iMelalui iterapi iini, ipasien 

idiajak iuntuk imenceritakan ipengalaman ihidup iyang imasih imembekas 

idalam iingatan, idengan itujuan imemahami idan imengelola ikondisi 

ipsikologisnya. 

i i i i i i iBerikut iadalah istrategi ipelaksanaan ipsikoterapeutik ipada ipasien 

iskizofrenia idengan irisiko iperilaku ikekerasan: i 

SP i1: 

i i i i i i iMembentuk ihubungan isaling ipercaya i(BHSP), imembantu ipasien 

imengenali iserta imengidentifikasi irisiko iperilaku ikekerasan iyang idimiliki, 

idan imemberikan iedukasi imengenai iteknik ipengendalian iemosi, iseperti 

ilatihan ipernapasan idalam idan imenyalurkan iamarah idengan icara 

imemukul ibantal. 

SP i2: 

Melatih ipasien iagar imampu imengontrol iperilaku ikekerasan imelalui 

ikepatuhan idalam imengonsumsi iobat isesuai ianjuran. 

SP i3: 

i i i i i i iMelatih ikemampuan ipasien iuntuk imengontrol iperilaku ikekerasan 

imelalui ipendekatan iverbal, iseperti imengungkapkan iemosi isecara 

iasertif. 

SP i4: 

i i i i i i iMengajarkan ipasien iteknik ipengendalian idiri imelalui ipendekatan 

ispiritual, imisalnya idengan iberdzikir isebagai ibentuk irelaksasi idan 

imenenangkan idiri. 

2) LingkunganTerapeutik 

i i i i i i iLingkungan iterapeutik imerupakan isuatu ibentuk ifasilitas 

ipelayanan ikesehatan iyang idirancang ikhusus iuntuk imendukung 

ipemulihan ipasien, itermasuk ipasien idengan irisiko iperilaku ikekerasan. 

iLingkungan iini idiharapkan imampu imeningkatkan iderajat ikesehatan 

ipasien, imenjamin ikeamanan ibaik ibagi ipasien imaupun iorang idi 

isekitarnya, iserta imendorong iterciptanya ihubungan isosial iyang isehat 

idan inormal. iOleh ikarena iitu, idesain ilingkungan irumah isakit iyang 

ibersifat iterapeutik imenjadi ikomponen ipenting idalam ipenanganan 

ipasien idengan igangguan ijiwa, itermasuk iskizofrenia. 
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i1: i 

i i i i i i i 

i(ADL) 

i i i i i i 

 
 
 
 

 
i i i i i i iBerikut iini iadalah istrategi ipelaksanaan iintervensi iterapeutik ibagi 

ipasien iskizofrenia idengan irisiko iperilaku ikekerasan i: iStrategi 

iPelaksanaan i 

SP i1: 

i i i i i i iMembangun ihubungan isaling ipercaya i(BHSP) idengan ipasien, 

imembantu ipasien idalam imengidentifikasi irisiko iperilaku ikekerasan iyang 

imungkin idimiliki, iserta imemberikan iedukasi imengenai icara imengenali 

idan imengendalikan iamarah imelalui iteknik ipernapasan idalam idan 

ipenggunaan imetode ipelepasan iemosi iseperti imemukul ibantal isecara 

iterkendali. 

SP i2: 

i i i i i i iMelatih ipasien iagar imampu imengendalikan iperilaku ikekerasan 

idengan imeningkatkan ikepatuhan iterhadap ipengobatan iyang itelah 

idiresepkan, isebagai ibagian idari iterapi ifarmakologis. 

SP i3: 

i i i i i i iMemberikan ipelatihan ikepada ipasien iuntuk imengontrol iperilaku 

ikekerasan imelalui ikomunikasi iverbal iyang iefektif, idengan icara 

imengekspresikan iemosi isecara iasertif idan itidak imerugikan idiri isendiri 

imaupun iorang ilain. 

SP i4: 

i i i i i i iMendorong ipenggunaan ipendekatan ispiritual idalam ipengendalian 

idiri, iseperti imelakukan idzikir isecara irutin isebagai isalah isatu ibentuk 

irelaksasi idan ipeningkatan iketenangan ibatin. i 

3) Kehidupan ihidup isehari i– ihari 

iPada ipasien idengan iskizofrenia iyang imemiliki irisiko iperilaku 

ikekerasan, ikegiatan ihidup isehari-hari idiarahkan iuntuk imembantu 

ipasien idalam imengidentifikasi idan imengontrol idorongan iagresif iyang 

imungkin itimbul. iStrategi ipelaksanaan i(SP) iyang idapat iditerapkan 

imeliputi: 

SP 

iMembangun ihubungan isaling ipercaya i(BHSP), imembantu 

ipasien imengenali ipotensi irisiko iperilaku ikekerasan, iserta imengedukasi 

ipasien imengenai icara imengendalikan iemosi idengan iteknik iseperti 

9 
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idan 

i i i i i iadalah imetode iyang 

i i i i i i 

 
 
 
 

 
ilatihan ipernapasan idalam idan imenyalurkan ikemarahan isecara iadaptif, 

imisalnya idengan imemukul ibantal. 

SP i2: i 

i i i i i i iMelatih ipasien iagar ipatuh idalam imenjalani iterapi ifarmakologis, 

ikhususnya idalam ihal iminum iobat isecara iteratur isebagai isalah isatu 

iupaya ipengendalian igejala idan iperilaku ikekerasan. 

SP i3: i 

i i i i i i iMengembangkan ikemampuan ipasien idalam imengekspresikan 

iemosi isecara iverbal iyang isehat, isebagai isalah isatu iteknik 

ipengendalian iperilaku ikekerasan imelalui ikomunikasi iyang iasertif idan 

ikonstruktif. 

SP i4: i 

i i i i i i iMengajarkan ipendekatan ispiritual idalam imengelola iemosi, iseperti 

iberdzikir, iuntuk imenumbuhkan iketenangan ibatin idan imemperkuat 

ikontrol idiri ipasien i 

 

 
B. KONSEP iTERAPI iMUSIK i 

1. Pengertian iTerapi iMusik i 

i i i i i i iTerapi imusik imerupakan ibentuk iintervensi inon-invasif iyang ialami, 

idapat idilakukan idengan icara isederhana itanpa iselalu imemerlukan ikehadiran 

iterapis iprofesional, imemiliki ibiaya iyang irelatif iterjangkau, iserta itidak 

imenimbulkan iefek isamping i(Zahra, i2024). 

i   iTerapi imusik isalah isatu irelaksasi  ibertujuan iuntuk 

imereduksi iperilaku iagresif, imenciptakan iketenangan, imemberikan ipendidikan 

imoral, imengendalikan iemosi, imemperkuat iaspek ispiritual, iserta imembantu 

ipemulihan igangguan ipsikologis i(Aprini idkk, i2021). 

2. Manfaat iTerapi imusik 

iMenurut iSolehati iCecep i(2017), iterapi imusik imemiliki iberbagai 

imanfaat, iantara ilain: 

a. Dapat imeredam isuara idan iperasaan iyang itidak imenyenangkan. 

b. Mempengaruhi ifungsi ifisiologis iseperti ipernapasan, idenyut ijantung, inadi, 

idan itekanan idarah. 

c. Berpotensi imemengaruhi isuhu itubuh. 

2 
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iyang idalam 

i i i i i i 

i i i i i i 

 
 
 
 

 
d. Mampu imenimbulkan iperasaan iaman idan isejahtera. 

3. Jenis-jenis iterapi imusik i 

i i i i i i iJenis-jenis iterapi imusik imeliputi imusik iinstrumental idan imusik iklasik. 

iBeberapa ijenis imusik iseperti ipop idan irock iand iroll isebaiknya idihindari 

idalam iterapi. iMusik iinstrumental ibermanfaat idalam imeningkatkan ikesehatan 

ifisik, imental, idan ipikiran. iSementara iitu, imusik iklasik idapat imembantu 

iseseorang imerasa ilebih irileks, imenumbuhkan irasa iaman idan isejahtera, 

imenyalurkan iemosi iseperti ikegembiraan idan ikesedihan, imeredakan iamarah, 

imengurangi irasa isakit, iserta imenurunkan itingkat istres. i(Zahra, i2024). 

4. Cara iKerja iTerapi imusik 

i i i i i i iTerapi imusik idapat imeningkatkan ikesadaran idan imembantu iseseorang 

imenjadi ilebih iterorganisir iapabila ididengarkan iselama i10–15 imenit. iMusik 

idengan imudah iditerima ioleh iorgan ipendengaran idan iditeruskan ike iotak, 

isehingga imampu imemengaruhi iaktivitas igelombang iotak, ikhususnya 

igelombang ialfa idan itheta. iGelombang ialfa i(8–13,9 iHz) imerupakan ikondisi 

ioptimal ibagi ikerja iotak iyang iberperan isebagai ipintu imenuju ialam ibawah 

isadar. iPada ifrekuensi iini, iseseorang iberada idalam ikeadaan irileks, imelamun, 

iatau iberkhayal. iDalam ikondisi itersebut, iotak imenghasilkan ihormon iserotonin 

idan iendorfin iyang imenimbulkan iperasaan inyaman, itenang, idan ibahagia. 

iKedua ihormon iini ijuga imenyebabkan ipelebaran ipembuluh idarah, idetak 

ijantung imenjadi istabil, iserta imeningkatkan ikapasitas iindra. 

iSelanjutnya, igelombang itheta i(4 i- i9 iHz) imuncul iketika iseseorang 

iberada idalam ikeadaan itidur iringan iatau isangat imengantuk, iyang iditandai 

idengan ipernapasan iyang imelambat idan imenjadi ilebih idalam. iGelombang iini 

ijuga idapat imuncul ipada isebagian iorang isebagai irespons iterhadap 

irangsangan isuara. iBagi ibeberapa iindividu, igelombang itheta ilebih iefektif 

idalam imembawa imereka ike ikondisi irelaksasi i(Damayanti idkk., i2021). 

iBeberapa ihal   iperlu idiperhatikan ipelaksanaan iterapi imusik 

iantara ilain: 

a. Hindari imemberikan isuara idengan ivolume iyang iterlalu itinggi 

b. Luangkan iwaktu isekitar i10 i- i15 i imenit iuntuk imencapai ikondisi irelaksasi 

c. Berikan ikesempatan ikepada iklien iuntuk imemilih ijenis imusik iyang idisukai 

idan isesuai idengan itujuan iterapi. 

2 
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d. Pastikan ibahwa iklien ibenar-benar idalam ikeadaan irileks idan ifokus 

imendengarkan imusik iyang idigunakan idalam iterapi i(Setyoadi i& 

iKushariyadi, i2018). 

5. Tahapan iPemberian iTerapi iMusik 

a. Pesiapan ialat i 

Persiapan ialat idan ilingkungan i 

1) Siapkan ispeaker idan imusik iyang idigunakan i(musik iklasik) 

2) Lingkungan iyang itenang, inyaman idan ibersih 

b. Persiapan iklien i 

1) Jelaskan itujuan, imanfaat, iprosedur ipelaksanaan, iserta imeminta 

ipersetujuan iklien iuntuk imengikuti iterapi imusik i 

2) Posisikan itubuh iklien isecara inyaman idan irileks. i 

c. Langkah ikerja i 

Langkah i– ilangkah ikerja imenurut isetyoadi i& iKusharyadi i(2018) 

1) Mengaktifkan ihandphone imenggunakan idan imenggunakan ialat 

ipengeras isuara iseperti ispeaker iserta imengatur ivolume isuara 

isesuai idengan iselera iklien i 

2) Mempersilahkan iklien imendengarkan imusik iselama i10-15 imenit i 

3) Saat iklien imendengarkan imusik iarahkan iuntuk ifokus idan irileks 

iterhadap imusik iyang ididengar i i 

4) Pastikan ivolume imusik isesuai idan itidak iterlalu ikeras 

5) Setelah imusik iberenti iklien idipersilahkan imengungkapkan 

iperasaan iyang imuncul isaat imusik itersebut idiputar, iserta 

iperubahan iyang iterjadi idalam idirinya. i 

d. Kriteria iEvaluasi iMenurut isetyoadi i& ikusharyadi i(2018) iadalah i: 

1) Berikan iumpan ibalik ipositif 

2) Mengkaji iproses idan ihasil iterapi imusik iyang itelah idilakukan 

istelah i15 imenit i 

3) Klien itidak imengalami istress idan imerasa ilebih itenang 

4) Kilien itidak imenunjukkan igejala iperilaku ikekerasa 

5) Catat iwaktu ipelaksanaan. 
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isecara imandiri ioleh iperawat iprofesional, iyang ijuga imelibatkan ikerja isama 

isecara ikolaboratif idengan iklien imaupun itenaga ikesehatan ilainnya. iStandar 

idalam ipelaksanaan iasuhan ikeperawatan imencakup ilima itahapan, iyaitu: 

ipengkajian, idiagnosis, iperencanaan, ipelaksanaan, idan ievaluasi i(Muhith, 

i2020). 

iperkenalan idan imenyepakati ikontrak ikerja idengan iklien, iyang imencakup 

ipenyampaian inama iperawat idan inama ipanggilannya, iserta imenanyakan 

inama ilengkap idan inama ipanggilan iklien. iSelain iitu, iperawat ijuga 

imenjelaskan itujuan, iwaktu, itempat ipertemuan, idan itopik iyang iakan 

idibahas. iPerawat ikemudian imenanyakan idan imencatat iinformasi ipenting 

iseperti iusia, ijenis ikelamin, iagama, ialamat ilengkap, itanggal imasuk, iserta 

inomor irekam imedis iklien. 

ikeperawatan imerupakan iserangkaian itindakan iyang idilakukan 

1. Pengkajian 

i i i i iyang imemberikan ipelayanan ikepada iklien imelakukan itahap 

b. Alasan iMasuk 

 
 
 
 

 
C. Konsep iAsuhan ikeperawatan iJiwa 

Asuhan 
 

 

 

 

 

iKeperawatan i 

a. Identitas iKlien i 

i i iPerawat 

 

 

 

 

 

 

i 

i i i i i i iAlasan iklien idirawat iumumnya idisebabkan ioleh iperilaku iverbal iyang 

imengandung iancaman, ipenggunaan ikata-kata ikasar, iserta iungkapan 

ikeinginan iuntuk imelakukan ikekerasan iatau imerusak ibarang-barang idi 

irumah. iKetika iberbicara, iekspresi iwajah iklien itampak imemerah idan 

itegang, itatapan imata itajam, irahang imengatup ikuat, idan itangan 

imengepal. iBiasanya, irespons ikeluarga iterhadap ikondisi itersebut iadalah 

idengan imengurung iatau imengisolasi iklien. iNamun, itindakan itersebut itidak 

imampu imengubah ikondisi imaupun iperilaku iklien isecara isignifikan. 

c. Faktor iPredisposisi 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya imemiliki iriwayat 

iperawatan isebelumnya idi irumah isakit. iMeskipun itelah imenjalani 

ipengobatan, imasih iterdapat igejala isisa iyang itertinggal. iGejala itersebut 

ibiasanya imuncul isebagai idampak idari itrauma iyang ipernah idialami 

ipasien, iseperti ikekerasan ifisik, ikekerasan idalam ikeluarga iatau 

ilingkungan, iserta iketerlibatan idalam itindakan ikriminal, ibaik isebagai 

isaksi, ikorban, imaupun ipelaku. i 

1 
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ihubungan iantara iklien idan ianggota ikeluarganya. iMelalui igenogram iini, 

ibiasanya idapat idiidentifikasi iadanya ianggota ikeluarga iyang imengalami 

igangguan ijiwa, iserta iterlihat ipola ikomunikasi iklien, icara ipengambilan 

ikeputusan idalam ikeluarga, idan ipola ipengasuhan iyang iditerapkan. 

idisusun ihingga itiga igenerasi iuntuk imenggambarkan 

2) Konsep iDiri 

a) 

i i i i i i i 

i i i i i i 

i i i i i i 

iyang idilakukan 

idengan 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
d. Pemeriksaan iFisik i 

iPemeriksaan ifisik imencakup ipemeriksaan itanda- 

tanda ivital, iseperti itekanan idarah, idenyut inadi, idan ifrekuensi 

ipernapasan. iPada ipasien idengan iperilaku ikekerasan, iumumnya iterjadi 

ipeningkatan itekanan idarah, idenyut inadi, idan ilaju ipernapasan, iterutama 

isaat iklien imengalami ikemarahan. 

e. Psikososial i 

Genogram i 

iGenogram 
 

 

 

 

i 

Citra iTubuh 

Klien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya imenyukai iseluruh ibagian i 

itubuhnya, imeskipun iada ipula iyang imerasa itidak imenyukainya. 

b) Identitas iDiri 

Klien idengan iperilaku ikekerasan icenderung imerasa itidak ipuas 

iterhadap ipekerjaan iyang isedang idijalani imaupun iyang itelah 

idiselesaikan. 

c) Peran iDiri 

i i i i i i iKlien idengan iperilaku ikekerasan iseringkali imengalami ikesulitan 

idalam imenjalankan iperan idan itanggung ijawabnya. 

d) Ideal iDiri 

i i i i i i iKlien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya imemiliki iharapan iyang 

itinggi iterhadap ikondisi ifisik, istatus isosial, iperan iyang idijalani, iserta 

ikesembuhan idari igangguan iyang idialaminya. 

e) Harga iDiri 

Klien iperilaku ikekerasan ibiasanya imenunjukkan itingkat iharga 

idiri iyang irendah. 

1) 

1 

2 
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i i i i i i 

i i i i i i 

 
 
 
 

 
3) Hubungan iSosial i 

iKlien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya itidak imemiliki isosok 

iterdekat iyang idapat idijadikan itempat iberbagi icerita idalam 

ikehidupannya, iserta icenderung itidak iterlibat idalam iaktivitas 

ikemasyarakatan. 

4) Spiritual i 

a) Nilai idan iKeyakinan 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya imemiliki 

ikeyakinan iterhadap iagama iyang idianut idan iberupaya imenjalankan 

iibadah isesuai idengan iajaran ikepercayaannya. 

b) Kegiatan iIbadah 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan icenderung ijarang 

imelaksanakan iibadah isecara ikonsisten isesuai idengan ikeyakinan 

iyang idianutnya. 

c) Status iMental i 

1) Penampilan 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya imenunjukkan 

ipenampilan iyang itidak ikonsisten, iterkadang irapi idan iterkadang 

itidak. iBiasanya iklien imengganti ipakaian isaat iberada idalam ikondisi 

istabil iatau inormal. i 

Pembicaraan 

iPasien idengan iperilaku ikekerasan icenderung iberbicara 

idengan inada itinggi idan isuara iyang ikeras. 

3) Aktivitas iMotorik 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan ibiasanya imenunjukkan 

iketegangan idalam iaktivitas imotoriknya, idisertai idengan iagitasi iatau 

igerakan iyang igelisah. iTatapannya imenjadi itajam, iterutama isaat 

iditanya imengenai ihal-hal iyang idianggap isensitif iatau imenyinggung 

iperasaannya. 

4) Alam iPerasaan i 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya imenunjukkan 

iekspresi isedikit isedih iterkait ipengalaman iyang isedang idialaminya. 

5) Afek 

2) 

2 

9 
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i i i i i i iSelama iinteraksi, ipasien idengan iperilaku ikekerasan icenderung 

imemiliki iemosi iyang ilabil. iKlien imudah itersinggung isaat iditanya 

imengenai ihal-hal iyang itidak imendukungnya, idan isering 

imengekspresikan ikemarahan imelalui iekspresi iwajah iyang itajam idan 

itegang. 

 

 
6) Interaksi iselama iWawancara 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan ibiasanya imenunjukkan 

isikap ibermusuhan, ikurang ikooperatif, iserta imudah itersinggung. 

iSelain iitu, ipasien icenderung ibersikap idefensif idengan iberusaha 

imempertahankan ipendapat idan ikebenarannya. 

7) Persepsi 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya itidak 

imengalami ihalusinasi isuara imaupun ipenglihatan iyang itidak inyata. 

8) Proses iatau iArus iPikir 

i i i i i i iKlien ibiasanya iberbicara isesuai idengan ipertanyaan iyang 

idiajukan ioleh iperawat, itanpa imelompat-lompat iatau iberpindah- 

pindah ike itopik ilain. 

9) Isi iPikir 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan imemiliki iisi ipikir iyang iwajar, 

idimana iia isering imenanyakan ikapan idapat ipulang idan 

imengharapkan ibertemu idengan ikeluarga idekatnya. 

10) Tingkat iKesadaran 

i i i i i i i iTingkat ikesadaran ipasien idengan iperilaku ikekerasan 

iumumnya ibaik; iklien imenyadari itempat ikeberadaannya idan 

imemahami ibahwa iia isedang imenjalani ipengobatan iuntuk 

imengendalikan iemosinya iyang ilabil. 

11) Memori 

i i i i i i iDaya iingat ijangka ipanjang ipasien idengan iperilaku ikekerasan 

ibiasanya ibaik, iterbukti idari ikemampuannya imenceritakan 

ipengalaman imasa ilalu. iBegitu ipula idengan idaya iingat ijangka 

ipendek, iseperti ikemampuan imenjelaskan ipenyebab idirawat idi irumah 

isakit ijiwa. 



Page 47 of 104 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3363409263 

26 

Page 47 of 104 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3363409263 

 

 

i i i i i i 

 
 
 
 

 
12) Tingkat iKonsentrasi idan iBerhitung 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iyang ipernah imenempuh 

ipendidikan iumumnya itidak imengalami ikesulitan idalam ikemampuan 

iberhitung, ibaik ipenambahan imaupun ipengurangan. 

13) Kemampuan iPenilaian 

i i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan imasih imenunjukkan 

ikemampuan ipenilaian iyang ibaik; imisalnya, iketika idiminta imemilih 

iantara imakan idulu iatau imandi idulu, iklien idapat imemberikan 

ijawaban iyang itepat, iseperti imemilih imandi iterlebih idahulu. 

14) iDaya iTarik iDiri 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan imenyadari ibahwa idirinya 

isedang idalam imasa ipengobatan iuntuk imengendalikan iemosinya 

iyang itidak istabil. 

15) iKebutuhan ipersiapan ipulang i 

Makan 

iPasien idengan iperilaku ikekerasan iyang itidak imengalami 

igangguan inafsu imakan imaupun isistem ipencernaan iumumnya 

imampu imenghabiskan imakanan isesuai idengan iporsi iyang 

idiberikan. 

b. Buang iAir iBesar/Buang iAir iKecil i(BAB/BAK) 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan ibiasanya imasih idapat 

imenggunakan ifasilitas iBAB idan iBAK iyang itelah idisediakan, 

iseperti itoilet iatau ikamar imandi. 

c. Mandi 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya idapat 

imenjaga ikebersihan idiri, itermasuk imandi, imenyikat igigi, idan 

imemotong ikuku, iseperti iorang ipada iumumnya, ikecuali isaat 

iemosinya isedang itidak istabil. 

d. Berpakaian 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan ibiasanya itidak 

imenunjukkan iperubahan isignifikan idalam icara iberpakaian idan 

imasih imampu imengenakan ipakaian isecara inormal. 

e. Istirahat idan iTidur 

a. 

11 
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i i i i i i ipada 

 
 
 
 

 
i i i i i i iDurasi itidur isiang idan imalam ipasien idengan iperilaku 

ikekerasan ibervariasi isesuai ikeinginan iklien iserta iefek iobat iyang 

idikonsumsi iyang idapat imemberikan irasa itenang imelalui itidur. 

iAktivitas iseperti imembersihkan itempat itidur idan iberdoa isebelum 

itidur imasih idapat idilakukan ilayaknya iorang inormal. 

f. Penggunaan iObat 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya imenerima 

ikondisinya idan imenunjukkan ikepatuhan idalam imengonsumsi 

iobat isesuai ifrekuensi, ijenis, iwaktu, iserta icara ipemberian iyang 

idianjurkan. 

 

 
g. Pemeliharaan iKesehatan 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan imenyatakan ikeinginan 

ikuat iuntuk ipulang idan imelanjutkan ipengobatan idi irumah, 

itermasuk imelakukan ikontrol idi ipuskesmas idengan idukungan idari 

ikeluarganya. 

h. Aktivitas idi iDalam iRumah 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan imasih idapat idiarahkan 

iuntuk imelakukan iberbagai iaktivitas idi idalam irumah, iseperti 

imerapikan itempat itidur idan imencuci ipakaian. 

i. Aktivitas iluar irumah i 

iAktivitas iluar irumah ipasien idengan iperilaku 

ikekerasan iperlu idisesuaikan idengan ijenis ikelamin iserta ipola 

ikebiasaan iyang isebelumnya idilakukan ioleh iklien idi iluar irumah 

j. Mekanisme iKoping i 

Pada ipasien idengan iperilaku ikekerasan, idata iyang idiperoleh 

imelalui iwawancara iumumnya imencakup icara ipasien 

imengendalikan idiri isaat imenghadapi isuatu ipermasalahan. 

1) Koping iadaptif i 

a. Bicara idengan iorang ilain i 

b. Mampu imenyelesaikan imasalah i 

c. Teknik irelaksasi i 

d. Aktivitas ikontruksif 

2 
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i i i i i i( 

i i i i i i i i i i i i i i i 

iKeperawatan i 

i i i i i i iberdasarkan idata iyang 

i2022). i 

i i i i i i i i i 

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

 
 
 
 

 
e. Olahraga i 

2) Koping imaladaptif i 

a. iMinum ialkohol 

b. iReaksi ilambat/berlebihan i 

c. iBekerja iberlebihan 

d. iMenghindar i 

e. iMencederai idiri i 

k. Masalah iPsikososial idan ilingkungan i 

i i i i i i iPasien idengan iperilaku ikekerasan iumumnya iakan 

imengungkapkan ipermasalahan iyang imemicu igangguan iyang 

idialaminya iserta iperasaannya, iapabila iterjalin ihubungan iyang 

ibaik idan ikomunikasi iyang iefektif idengan iperawat iatau itim 

imedis. iDalam ikondisi itersebut, iperawat imaupun itim imedis idapat 

imemberikan isolusi iatau ijalan ikeluar iyang itepat idan itegas. 

2. Diagnosa 

iDiagnosa ikeperawatan iditegakkan 

idiperoleh, imeskipun ipasien isaat iini itidak imenunjukkan iperilaku 

ikekerasan, inamun imemiliki iriwayat iperilaku ikekerasan idan ibelum 

imemiliki ikemampuan iuntuk imencegah iatau imengendalikan iperilaku 

itersebut i(Keliat, 

 
iResiko iPerilaku iKekerasan i i i i i(Effect) 

 

Gangguan iPersepsi iSensori: i 
Halusinasi iPendengaran Core iproblem) 

iIsolasi iSosial i i i i i i i i i(Causa) 
 

 
iHarga iDiri iRendah i i i i i i i(Causa) 

 

 

 

Gambar i2. i2 iPohon iMasalah iresiko iPerilaku iKekerasan 

1 

1 

5 
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Curiga 

ikonfusi 

ikognitif 

iwaham 

ikeluarga 

1. Pemikiran 

6. Kerusakan 

Berencana 

iorang ilain 
3. Halusinasi 

ibunuh idiri 
Disfungsi isistem 

Disorientasi iatau 

ipada 

iyang ipada i i i i i i 

No. 
i i 

Diagnosa Tujuan idan 
ikeriteria iHasil 

(SLKI) 

Intervensi ikeperawatan 
(SIKI) 

1 Resiko iperilaku 
ikekerasan i 

Faktor iResiko i: i 

Kontrol iDiri i 
Setelah dilakukan 
iintervensi 
ikeperawatan 

Pencegahan iperilaku iKekerasan 
i 

Meminimalkan ikemarahan iyang 
idiekspresikan isecara iberlebihan 

    iselama i4x i i idan itidak iterkendali isecara iverbal 
 2.   ipertemuan, isampai idengan imencederai iorang 
    idiharapkan ilain/ idan iatau imerusak 

 i 
4. 

i 
5. 

 

 
7. 

8. Alam iperasaan 
idepresi 

9. Kelainan 
ineuroligis 

10. Lingkungan itidak 
iteratur 

11. Impulsif i 
12.Ilusi 

ikemampuan  iuntuk 
imengendalkian iatau 
imengatur iemosi, 
ipikiran idan iperilaku 
idalam imenghadapi 
imasalah imeningkat 
idengan ikiteria ihasil: 
1. Perilaku 

imenyerang 
imenurun 

2. Perilaku imelukai 
idiri isendiri/ 
iorang ilain 
imenurun 

3. Perilaku imerusak 
ilingkungan 
isekitar imenurun 

4. Suara ikeras 
imenurun 

5. Bicara iketus 
imenurun 

ilingkungan. 
SP i1: i 

1. Mengidentifikasi ipenyebab 
iperilaku ikekerasan 

2. Mengidentifikasi itanda idan 
igejala iperilaku ikekerasan 

3. Mengidentifikasi iperilaku 
ikekerasan iyang idilakukan 

4. Mengidentifikasi iakibat iperilaku 
ikekerasan 

5. Menyebutkan icara imengontrol 
iperilaku ikekerasan 

6. Membantu ipasien 
imempraktekkan ilatihan icara 
imengontrol ifisik 

7. menganjurkan ipasien 

imemasukkan ike idalam 

ikegiatan iharian. 

SP i2: i 

 

1 

 
 
 
 
 

 
iDiagnosa ikeperawatan imuncul imasalah ihalusinasi iMenurut 

iSDKI i(2017), iyaitu i: 

1. iResiko iperilaku ikekerasan i 

2. Gangguan ipersepsi iSensori i 

3. Isolasi iSosial 

4. Harga iDiri iRendah 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. Rencana iAsuhan iKeperawatan i 

 

 

6 
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SP 

Menganjurkan 
imemasukkan 

iharian 

1. Mengevaluasi 

idalam ijadwal 
ipasien 

2. Melatih 

1. 
SP 

iharian 

Menganjurkan 
imemasukkan 

Mengevaluasi ijadwal ikegiatan 

idalam ijadwal 
ipasien 

2. Melatih 

imayor i 

ibisikan 

Subjektif i 

iatau 
1.  Mendengar isuara 

Gejala idan itanda 1. 
SP i2: i 

iharian 

Mengevaluasi ijadwal ikegiatan 

idalam ijadwal ikegiatan 

Melatih 
ihalusinasi idengan icara 
ibercakap-cakap idengan iorang 
ilain 

2. 

 
 
 
 

 
      1. Mengevaluasi ijadwal ikegiatan 

iharian ipasien 
2. Melatih ipasien imengontrol 

iperilaku ikekerasan idengan 
icara ifisiK 

3.  
ike 

kegiatan 
i3: i 

ikegiatanharian 
ipasien 

ipasien imengontrol 
iperilaku ikekerasan idengan 
icara iverbal 

3. 

ike 

i4: 
 

iharian 
ipasien imengontrol 

iperilaku ikekerasan idengan 
icara ispiritualMenganjurkan 
ipasien imemasukkan ike idalam 
ijadwal i 

3. kegiatan iharian 
SP i5 i: i 
1. Mengevaluasi ijadwal ikegiatan 

iharian ipasien 
2. Menjelaskan icara imengontrol 

iperilaku ikekerasan idengan 
iminum iobat 

3. Menganjurkan ipasien 
imemasukkan ike idalam 
ikegiatan iharian 

2  Gangguan ipersepsi 
isensori 
iberhubungan 
idengan ihalusinasi 
ipendengaran i 
Defenisi: iPerubahan 
ipersepsi  iterhadap 
istimulasi   ibaik 
iinternal imaupun 
ieksternal iyang 
idisertai idengan 

irepon  iyang 
iberkurang, 
iberlebihan iatau i 
iterdistorsi. 

 Persepsi iSensori i 
Setelah idilakukan 
iintervensi 
ikeperawatan 
iselama i4 ix i i8 i i 
ipertemuan, 
idiharapkan ipersepsi 
irealitas terhadap 
imembaik  idengan 
ikiteria ihasil: 
1. Verbalisasi 

imendengar 
ibisikan 
imenurun 

2. Menarik diri 
imenurun 

3. melamun 
imenuru 

4. konsentrasi 
iorientasi 
imeningkat i 

 Manajemen ihalusinasi i 
Mengidentifikasi idan  imengelola 
ipeningkatan  ikeamanan, 
ikrnyamanan idan iorientasi irealita. 
SP i1 i: i 
1. Mengidentifikasi ijenis, iisi, 

iwaktu, ifrekuensi, isituasi idan 
irespon ihalusinasi ipasien 

2. Mengajarkan ipasien 
imenghardik ihalusinasi 

3. Mengajarkan ipasien 
imemasukan icara imenghardik 
ike 

 

 
iharian 

    ipasien imengendalikan 

1 

1 

1 

1 

1 
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2. 

2. 

1. 

1. 

5. 

4. 

imayor i 

Objektif i 

iorang 

Objektif i 

iumum 

iIndera 

isituasi 

iwaktu, 

Merasa 

Subjektif i 
Merasa 

Respon 

iaman 

isesuai i 

imelihat, 

imeraba, 

isendirian 

Curiga 

iperabaan, 

Merasakan 

Disorientasi 

imencium 

Menarik idiri 

imengecap, 
imendengar 

ike isatu iarah 

1. Distorsi isensori 

Tidak iberminat 

itidak 

iingin 

Gejala idan itanda 

iatau 

3. Bersikap  iseolah 

itidak 

iatau ipengecapan 

isesuatu imelalui 

2. 

SP 

SP 

2. Melatih 

ikegiatan 

Menganjurkan 

imemasukkan 

imemasukkan 

imemasukkan 
ikegiatan iharian 

1. Mengevaluasi ijadwal 

Menganjurkan ipasien 

Menganjurkan ipasien 

ijadwal ikegiatan iharian 

idalam 

ijadwal ikegiatan iharian. 

idalam 

1. Mengevaluasi ijadwal ikegiatan 

idalam ijadwal 
ipasien 

i i i i i i i i 
idan 

i i i i i i 

1 

1 

 
 
 
 

 

imelihat 
ibayangan i 

 
penciu 

man, iperabaan 

3.  

 

 

i3: 

iharian 

 
ike 

 
 
 

 
ipasien 

 
i 

2. 3. 

imengendalikan ihalusinasi 
idengan imelakukan ikegiatan 
iyang idapat idilakukan ipasien 

 
 

 

 

atau 

isesuatu 
Gejala itanda 
iminor i 
Subjektif i 

1. Menyatakan 
ikesal i 

Objektif 
1. Menyendiri i 
2. Melamun i 

3. Konsentrasi 
iburuk i 

tempat, 

 
imelihat 

i 

 
iharian 

Memberikan ipendidikan 
ikesehatan itentang 

ipenggunaan iobat isecara 
iteratur 

3. 
 

 
 

 

3. Isolasi isoasial i 
Defenisi: 
iKetidakmampuan 
iuntuk imembina 
ihubungan   iyang 
ierat,  ihangat, 
iterbuka    idan 
iinterdependen 
idengan iorang ilain. 

 

 
i 

iditempat 

i 
2.  

iatau imenolak 

Isolasi iSosial 
Setelah dilakukan 
iintervensi 
ikeperawatan 
iselama i4 ix i8 

pertemuan, 
idiharapkan 
kemampuan 

untuk imembina 
ihubungan iyang ierat 

i, ihangat, iterbuka 
dan iindependent 

idengan iorang ilain 
imeningkat idengan 
ikiteria ihasil: 
1. Minat 

2. interaksi 
imeningkat 

3. Perilaku 
4. menarik diri 

imenurun 

Promosi iSosialisasi 
Meningkatkan ikemampuan iuntuk 
iberinteraksi idengan iorang ilain 
SP i1: i 
1. Mengidentifikasi ipenyebab 

iisolasi isoisal 
2. Berdiskusi idengan ipasien 

itentang ikeuntungan 
iberinteraksi idengan iorang ilain 

3. Berdiskusi idengan ipasien 
itentang ikerugian itidak 
iberinteraksi idengan iorang ilain 

4. Mengajarkan ipasien icara 
iberkenalan idengan isatu iorang 

5. Menganjurkan ipasien 
imemasukkan ikegiatan ilatihan 
iberbicang-bincang idengan 
iorang ilain idalam ikegiatan 
iharian 

SP i2: i 

ide 

ike 

1 

1 

1 

1 

1 

14 

i4: 
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Tidak 

3. Merasa 

Merasa 

Objektif i 

isendiri 

Afek isedih 
1. Afek idatar 

imemenuhi 

Menunjukkan 

imempunyai 

ipermusuhan 

3. Riwayat iditolak 

imampu 

itujuan iyang ijelas 

itidak 

idengan ipikiran 

iatau 

itidak 

iterus 

isendiri 

imayor i 

1. Menilai 

iseperti itidak 

idiri 

Gejala idan itanda 

iwaktu ilama idan 
iberlangsung idalam 
itidak iberdaya iyang 

iberharga, 

ikemampuan iklien 
iatau 

inegatif iterhadap idiri 
iperasaan 

ikemampuan ipasien iyang 
Membantu ipasien imenilai 

3. 

isesuai 
iakan idilatih 

Membantu ipasien imemilih 

iwajar 

ikemampuan iyang idipilih 
ipujian iyang 

Melatih ipasien isesuai 

5. 

7. Tindakan 
iberarti 

iMinor i 
Subjektif i 

idengan iorang ilain 
1.Merasa iberbeda 

Gejala idan iTanda 

itidak 

imata 

iterlambat 
9. Perkembangan 

10. Tidak  ibergairah/ 

8. Tidak iada ikontak 

4. 

2. 

1 

1 

1 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
i 

 
 
 

 

1 

1 

 iberinteraksi 
idengan iorang 
ilain iatau 
ilingkungan 

5. Verbalisasi 

iisolasi 
imenurun 

6. Kontak imata 
imembaik 

1. Mengevaluasi ijadwal ikegiatan 
iharian 

2. Membrikan ikesempatan 
ikepada  ipasien 
imempraktekkan icara 

    7. Minat iberkenalan idengan isatu iorang 
    8. terhadap 3.  Membantu ipasien 

 
 

i 
2. iasyik 

iaktivitas 
imeningkat 

imemasukkan ikegiatan 
iberbincang-bincang idengan 
iorang ilain isebagai isalah isatu 
ikegiatan iharian 

SP i3: 

1. Mengevaluasi ijadwal ikegiatan 
iharian 

2. Memberikan ikesempatan 
ikepada ipasien  iberkenalan 
idengan idua iorang iatau ilebih 

 i   3.  Menganjurkan ipasien 
 2.    imemasukkan ike ijadwal 

 i 
4. 

i 
5. 

 
iharapan i 

6. Kondisi idifabel i 

 ikegiatan iharian 

    

   

  

      

  

 
ilesu 

  

4. Harga idiri irendah i 
Definisi i: iEvaluasi 

Harga iDiri iRendah 
Setelah dilakukan 
iintervensi 

Manajemen iPerilaku i 
Meningkatkan ipenilaian iperasaan/ 
ipersepsi iterhadap idiri isendiri 

    ikeperawatan iataukemampuan idiri 
      iselama i5x SP i1: 
    pertemuan, 1.  Mengidentifikasi 
   iberarti, idiharapkan ikemampuan idan iaspek 
      iperasaan ipositif idiri ipositif iyang idimiliki ipasien 
    isendiri imeningkat  

    idengan ikiteria ihasil:  

    i imasih idapat idigunakan 
  im enurus.  1.  Penilaian idiri  

 

 
Subjektif i 

inegative 
2. Merasa imalu 

iatau ibersalah i 
3. Merasa itidak 

imampu 

ipostif 
imeningkat 

2.  Perasaan 

imemiliki 
ikelebihan 
iatau 
ikemampuan 
ipositif 
imeingkat 

ikegiatan iyang 
idengan 

ikemampuan ipasien 

 
Membrikan 

iterhadap 
ikeberhasilan ipasien 
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5. Merasa 

ipositif 

imemiliki 

iapapun. 

imasalah 

ikelebihan 

imengatasi 

imelakukan 

4. Meremehkan 
ikemampuan 

ikemampuan 

itidak 

iminor i 

Objektif i 

Subjektif i 
1.  Merasa 

1.  Enggan 

2.  Berjalan 
ibaru i 

itentang 

2.  Sulit itidur 

ipenilaian 

imenunduk 

ikonsentrasi 

imenunduk 

Mengungkapkan 

isulit 

Gejala idan itanda 

itubuh 

imencoba ihal 

4.  Pasif 

Objektif i 
1.  Kontak 

iasertif 
6.  Mencari 

isecara 

ikurang 

idan ilirih 

ibergairah 

ipenguatan 

5.  Perilaku itidak 

Berbicara ipelan 

Lesu idan itidak 

imata 

3. 
2. 

1. 
SP i2: i 

ijadwal 

ikegiatan 

Menganjurkan 

6.  Menganjurkan 

imemasukkan 

imemasukkan 

iharian 

ijadwal ikegiatan iharian 

idalam 
ipasien 

Melatih ikemampuan ikedua 

ijadwal 

idalam 
ipasien 

i3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabel i2 iIntervensi iKeperawatan 

Minat 
imencoba 
ihal ibaru 
imeningkat 
Postur 

tubu 
h 
imeingkatkan 
iwajah 
imeningkat 

3. 

7. 

ike 

i 

i 

i 

i 
iberlebih 

2. 

 
3. 

ikeputusan 

iPostur 
i/ 

ipositif 
i i 

atau 

Menolak 

Mengevalusai 
iharian 

kegiatan i 

ike 

1 

1 
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5. Evaluasi iKeperawatan 

i i i i i i iEvaluasi ikeperawatan iadalah iproses iberkelanjutan iuntuk imenilai 

iefek idari itindakan ikeperawatan ikepada ipasien. iEvaluasi idapat idibagi 

idua iyaitu: 

imelaksanakan itindakan. 

iantara irespon ipasien idan itujuan ikhusus iserta iumum iyang itelah 

iKeperawatan i 

i i i i i 

irencana iyang 

Evaluasi iproses iatau iformatif iyang idilakukan isetiap iselesai 

Evaluasi ihasil isumatif iyang idilakukan idengan imembandingkan 

iditentukan 

ikeperawatan 

1 

1 

 
 
 
 

 
4. Implementasi 

i iPelaksanaan itindakan iharus idisesuaikan idengan 

itelah idibuat. iSebelum imelakukan itindakan, iperawat 

iperlu imemastikan ikembali ibahwa iintervensi iyang idirencanakan imasih 

irelevan idan isesuai idengan ikondisi ipasien isaat iini i izahra, i(2024). 

 

 

 

 

1. 
 

2. 
 

iMenurut iGinting i(2021). 

1 



Page 56 of 104 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3363409263 

35 

Page 56 of 104 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3363409263 

 

 

A. Pengkajian i 

1. Identitas 

Inisial iklien 

Usia 

Jenis iKelamin 

Suku 

Bahasa 

4. Faktor iPredisposisi 

a. Pernah imengalami igangguan ijiwa idi imasa ilalu i? i i i i i i i 

1 

 
 
 
 

 
BAB iIII 

GAMBARAN iKASUS i 

ipasien i 

: iTn. iB 

i : i54 iTahun 

: iLaki i– ilaki i 

: iTionghoa 

: iIndonesia i 

Status iperkawinan : iLajang i 

Alamat : iJuna ilaris, iBerastagi 

Tanggal iMasuk : i12/Maret/2025 

Tanggal iPengkajian : i03/Juni/2025 

Ruang iRawat : iSorik iMerapi ilV 

Nomor iRekam imedik : i04.80.30 

Diagnosa : iSkizofrenia iParanoid 

2. Alasan imasuk i 

i i i i i i iKlien idatang ike iIGD iUPTK iRSJ iProf. iDr. iMuhammad iIldrem ipada 

itanggal i12 imaret i2025 idengan ipendampingan ikeluarga ikarena 

imenunjukkan iperilaku imarah-marah itanpa ialasan iyang ijelas, itertawa 

isendiri, imondar i– imandir i iserta iberbicara idengan inada isuara itinggi idan 

iketus ihingga imengganggu iketenangan ilingkungan isekitar.Disamping iitu 

ipasien itidak irutin iminum iobat. i 

3. Keluhan iUtama 

i i i i i i iPada isaat ipengkajian itanggal i03 iJuni i2025, iklien imengatakan iia 

itidak ibisa imengontrol iemosinya, iklien imemukul iteman isekamarnya 

imenggunakan itangan ikosong ikarena imerasa ikesal, iklien imengatakan 

isering imendengar isuara i– isuara iyang itidak ijelas iyang imenyuruhnya 

imemukul iorang idisekitarnya i 

i 

iYa 

iTidak i 

b. Pengobatan isebelumnya i: i 

1 

2 
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ikeluarga iyang imengalami igangguan ijiwa i: i i 

i i i i 

imengalami igangguan ijiwa i 

Masalah ikeperawatan i: iResiko iPerilaku iKekerasan, 

d. i i i 

i i i i i i itidak iada iyang 

Masalah iKeperawatan i: iTidak iMasalah iKeperawatan 

Pengalaman imasa ilalu iyang itidak imenyenangkan i 

i i i i i i 

 
 
 
 

 

☐ iBerhasil ikurang iberhasil  iTidak iBerhasil i 
 
 

 

c. Riwayat i iKekerasan i 
 
 

 
Aniaya iFisik 

 
 

Aniaya iSeksual 

 
Pelaku/Usia 

i 

 

iTahun i 
 

 
Korban/Usia Saksi/Usia 

 

 

 

 

Penolakan i  i53 iTahun  

i 

Kekerasan idalam  

iKeluarga 

Tindakan iKriminal 

i 

iJelaskan i: iDiketahui iklien isebelumnya isudah ipernah idi irawat 

i idi iRSJ ipada iTahun i2022. iMenurut idata iRM iklien idiperbolehkan 

ipulang idan itetap ikembali iuntuk iberobat ijalan iuntuk icontrol iulang 

idan imenebus iobat iantipsikotropik isesuai ianjuran idokter. iPengobatan 

isebelumnya ikurang iberhasil idikarenakan ipada isaat idi irumah ipasien 

itidak imau imeminum iobat idan itidak icontrol ike iRSJ isehingga itimbul 

igejala i– igejala iyang imengakibatkan iklien idi ibawa ikembali ike iRSJ. 

iPada iusia i45 itahun ipasien imenjadi ipelaku ipenganiayaan, ipada iusia 

i53 itahun iklien ijuga imenjadi ikorban ipenolakan iyang idilakukan ioleh 

imasyarakat iyang itinggal idisekitar irumahnya. iMenurut iklien, isaat iitu 

iklien idi ikucilkan idengan itidak iada iyang imau ibergaul idenganya idan 

isering imenjadi iolokan imasyarakat isekitar irumah. i 

i 

Anggota iYa 

iTidak i 

iKlien imengatakan ianggota ikeluarga inya 
 

iada 

e. 

i i45 

1 

1 

1 

2 
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imengatakan itidak imemiliki ikeluhan 

iKlien imengatakan idapat iberaktivitas idan 

Masalah ikeperawatan i: iTidak iada iMasalah iKeperawatan 

Keterangan i: 

iKG 

c.  Keluhan ifisik 

6. Psikososial 

a. Genogram 

ibaik 

 
 
 
 

 
i i i i i i iKlien imengatakan ibahwa ipengalaman iyang itidak 

imenyenangkan idatang idalam ihidupnya iadalah ipada isaat iia iingin 

ibergaul idengan iteman isekitarnya inamun idikucilkan isehingga 

imembuat iklien imerasa ikesal idan imarah i 

Masalah iKeperawatan i: iResiko iPerilaku ikekerasan i 
 
 
 
 
 

5. Pemeriksaan iFisik i 

a. Tanda i– itanda ivital i 

Tekanan idarah i: i120/75 immhg, iNadi i: i80x i/menit, iSuhu i: i36,7 iC, 

iPernapasan i: i20x i/menit i 

b. Ukur i 

Tinggi iBadan i: i160 iCM 

Berat iBadan i i: i i45 

i: iKlien ipada 

itubuhnya. iistrahat itidur 

idengan i i 

i 

i 
 

 

 

: iLaki i- ilaki i 

1 
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c.  Hubungan iSosial 1 

 
 
 
 

 
: iPerempuan i 

 
: iKlien i 

: iHubungan 

iKeluarga 

. .............. iTinggal iBersama i 
 
 

 
Gambar i3.1 iGenogram 

 
 

 
b. Konsep idiri i 

1. Gambaran iDiri 

i i i i i i iKlien imengatakan imenyukai iseluruh ianggota itubuhnya 

isaat iini idan imerasa icukup ipuas idengan ipenampilannya. 

2. Identitas iDiri 

i i i i i i iKlien imengenal idirinya isebagai iseorang ilaki-laki 

iberusia i54 itahun iyang iberasal idari iBerastagi, idan imerasa 

iyakin iakan iidentitas itersebut. 

3. Peran iDiri 

i i i i i i iKlien imenyadari iperannya isebagai iseorang ianak idalam 

ikeluarga iserta ikakak ibagi iadik-adiknya, idan imerasa inyaman 

idengan iperan itersebut. 

4. Ideal iDiri 

i i i i i i iKlien imemiliki iharapan idan imotivasi iuntuk ikembali 

ipulang ike irumah idan idapat imenjalani iaktivitas inormal iseperti 

ibekerja isebagaimana ibiasanya. 

5. Harga iDiri 

i i i i i i iKlien imerasa imemiliki inilai idalam ikeluarga idan 

imasyarakat, iserta ipercaya ibahwa idirinya idapat ikembali 

imenjadi ipribadi iyang ibermanfaat idan iproduktif. 

Masalah iKeperawatan i: iTidak iada iMasalah 
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imengatakan ilebih isuka imenyendiri, 

iberdoa iketika iingin imakan 

i:  i 

2. Peran iserta idalam ikegiatan ikelompok/masyarakat i: ipada isaat 

imengatakan ibahwa idirinya imengikuti isesekali ikegiatan iibadah 

Masalah ikeperawatan i: iTidak iada imasalah ikeperawatan 

1. Orang iyang iberarti i: iklien imengatakan iorang iyang iberarti 

iadalah 

3. Hambatan idalam 

Masalah iKeperawatan i: iIsolasi iSosial: iMenarik iDiri 

Nilai idan iKeyakinan 

Klien imengatakan ibahwa idirinya iberagama 

inamun iklien iKlien ijuga 

isecara ikelompok iyang idiselenggarakan ioleh iRSJ. 

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

isaat ipengkajian, iklien iberbicara idengan 

iintonasi iyang 

itidak istabil. 

i i i i i 

i i i i i i i i i 

 

idengan iorang 

Spiritual 

itidak 

icepat, isuara iyang ikeras 

 
 
 
 
 

 

 

ikeluarganya i 
 

ikegiatan imasyarakat ipasien itidak iberperan idan itidak iada 

iinteraksi isosial idengan imasyarakat. i 

ihubungan ilain 

klien isaat iditanya i“mengapa 

ikamu isuka imenyendir? iKenapa itidak imengumpul isama iteman 

i– iteman iyang ilain? iPasien imengatakan i“ iya itidak iapa i– iapa 

itina, ipengennya isendiri iaja, isaya imalas ibiacara idengan iteman 

isekamar isaya”. iPasien itampak imenyendiri, ipasien itampak 

imalas iberkomunikasi idengan itemanya, ipasien itampak idia iaja 

idi itempat itidur inya i 
 

 

6. i 

1.  
 

 

2. Kegiatan iIbadah 

i 
 
 

 
ibuddha. i 

Klien imengatakan iselama idi iRSJ itidak ipernah imengikuti iibadah, 

iaktif i. 

i 
 

7. Status imental i 

1. Penampilan i: i iTidak irapi i iPenggunaan ipakaian isesuai 

ipenggunaan ipakaian isesuai i 

Penjelasan i: ipada isaat ipengkajian, iklien iberpenampilan irapi, 

ilumayan ibersih idan imenggunakan ipakaian isesuai 

Pembicaraan iCepat iKeras 

Lambat 

iMembisu i 

Penjelasan ipada 

i Apatis iInkoheren 

i idan iserta iafek iyang 

i 

1 

i: i 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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iPerilaku iKekerasan 

Aktivitas imotorik i: i 

i: i i i 

Masalah ikeperawatan i: 

i 

i i i i i i i i i i i i i i 

isesuai 

i i i i i i 

i: i i 

iwawancara i  i i i i i 

 

  

 

 

idi 

 
 
 
 

 
iResiko i 

2. iLesu iTegang i 

iTik 

Gelisah i iAgitasi 

iGrimasen Tremor Kompulsif i 

Penjelasan i: iSaat ipengkajian, iada ikontak imata iklien i itampak 

iterlihat igelisah imelihat iyang iada idi isekitarnya. iJika idi iruangan 

ipasien itampak imondar imandir. 

Masalah iKeperawatan i: iResiko iPerilaku iKekerasan i 

3. Alam iPerasaan i: i iSedih i iKetakutan i iPutus iasa i

 iKhawatir i 

i i i i i i iSaat idilakukan ipengkajian, iklien isedikit isedih ikarena 

ikeluarga ibelum idatang iuntuk imenjenguknya, iKlien imemahami 

ibahwa ikeluarganya ibelum idapat imenjenguk ikarena ikesibukan. 

 

 
4. Afek iDatar i Tumpul iLabil Tidak 

iPengkajian i: isaat i idilakukan ipengkajian iklien i iberekspresi 

imurung, ipandangan isedikit itajam idan idatar ibeberasa isaat ijikalau 

iditanya itentang ihal iyang imembuatnya itidak inyaman. i 

Masalah iKeperawaatan i: iKoping iIndividu iTidak iEfektif 

5. Interaksi iselama 

☐ iBermusuhan i i i i i i i i iTidak iKooperatif i i i i i i i i iMudah 

iTersinggung i i i  iKontak imata i(+) i i i  iDefensif i i 

☐ iCuriga 

Penjelasan i: isaat idikaji ipasien imenggunakan ikontak imata 

isecara ibaik. iMata isedikit itajamdan isuara ijelas itetapi inada 

ikeras idan iketus i 

Masalah iKeperawatan i: iKerusakan iKomunikasi iVerbal 

6. Persepsi 

iPendengaran iPenglihatan i i 

☐ iPenciuman i 

iPengecapan i iPerabaan i 

Penjelasan i: isaat ikaji iklien imengatakan imendengar isuara 

ibisikan iyang imengajaknya iuntuk ibercakap i– icakap, 

imenyuruhnya iuntuk imelakukan isuatu ihal iyang iberbahaya 

i i i 

1 

2 

2 
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i i i i i i i i i 

Masalah iKeperawatan i: iTidak iada imasalah ikeperawatan i 1 

 
 
 
 

 
iseperti imemukul iorang ilain idisekitarnya i, iklien imengatakan 

iwaktu imendengar isuara ibisikan iterjadi isaat ipasien isendiri, 

iwaktu imunculnya isuara ibisikan itidak imenentu, ifrekuensi imuncul 

isekitar i3-4 ikali idalam iduarasi i3-4 imenit. iPasien itampak ibicara 

isendiri, ipasien itampak itertawa isendiri, imulut iklien itampak 

ikomat ikamit isendiri. i 

Masalah iKeperawatan i: iGangguan iPersepsi iHalusinasi 

ipendengaran i 

7. Proses iPikir i 

iSikumtansial i iTangensial i iKehilangan iasosiasi i i 

iFlight iof iidea i iBlocki ipersevarasi i 

Pemjelasan i: iKlien ikadang imenjawab iagak imutar-mutar idulu, 

itapi iujung-ujungnya itetap inyampe ike iinti ijawaban. iCara 

ibicaranya imasih ibisa idipahami idan imasih inyambung 

Masalah iKeperawatan i: iTidak iada iMasalah iKeperawatan 

8. Isi iPikir i 

☐ iObsesi i iFobia i iHipokondria i iDepersonalisasi i 

☐ iIde iyang iterkait i i iPikiran iMagis i iwaham i iTidak iada 

ikelainan i 

Penjelasan: isaat ipengkajian ipada iklien itidak iditemukan imasalah 

iisi ipikir. 

9. Tingkat ikesadaran i 

☐ iBingung i i iSadari i i iStupor i i iDisorintasi i itidak 

idisorientasi 

Penjelasan: isaat idikaji iklien iPasien imemiliki iorientasi ipenuh 

iterhadap iwaktu, itempat, iorang, idan isituasi. iPasien imengetahui 

isaat iini iberada idi iRumah ijiwa iProf. iDr. iM. iIldrem iMedan. iDan 

ipasien idapat imenyebutkan inama idari ibeberapa iteman iyang iada 

idi iruangan inya. 

Masalah ikeperawatan i: iTidak iada imasalah ikeperawatan 

10. Memori i 

☐ iGangguan idaya iingat ijangka ipanjang 

☐ iGangguan idaya iingat ijangka ipendek i 

2 
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Tingkat iKonsentrasi 

iklien idapat imengambil ikeputusan iyang 

Masalah iKeperawatan: iTidak iAda imasalah ikeperawatan. 

Kemampuan iPenilaian i 

ipengkajian 

1 

 
 
 
 

 

☐ iGangguan idaya iingat isaat iini 

☐ iKonfabulasi 

iTidak iada ikelainan 

Penjelasan: isaat idikaji iklien itidak imengalami igangguan idaya 

iingat isaat iini isaat idi iberi ipertanyaan i“ iBapak iingat ihari iini ihari 

iapa?” iklien imenjawab i“hari ikamis iya isus” iketika idi itanya i“ 

iBapak idulu ikerja idimana ipak i? iklien imenjawab idengan ilancar 

idan icepat i“dulu isaya ikerja idi ipabrik isnack idan ikerja idi ikonter 

ihandphone itina” i i 

11. i 

☐ iMudah iberalih i i iTidak imampu ikonsentrasi i iDapat 

iberhitung i 

☐ iTidak imampu iberhitung isederhana i i 

Penjelasan: isaat idikaji iklien idapat iberhitung isederhana idengan 

ibaik idan ibenar, isaat idilakukan idengan ipertanyaan i“ iPak i5+13 

i= iberapa i? iklien imenjawab i18 idengan ilambat idan ipelan. i 

Masalah ikeperawatan: iTidak iada imasalah ikeperawatan i 

12.  

Saat i, ibenar. 

iMisalnya ipasien ilebih ibaik imandi idulu idaripada imakan. 

Masalah iKeperawatan: iTidak iada imasalah iKeperawatan i 
 
 

13. Daya iTilik 

☐ iMengingkari iPenyakit iyang ididerita i iMenyalahkan ihal i– ihal 

idi i i i iluar idirinya i 

Penjelasan: ipasien imenyadadari ibahwa idirinya isaat iini iberada idi 

iRumahsakit iJiwa ikarena isedang imenjalani iperawatan ikarena 

idirinya itidak idapat imengontrol imarah idan iemosi. 

Masalah iKeperawatan: iTidak iada imasalah ikeperawatan i 

8. Mekanisme iKoping 

Adaptif Maladaptif i 

1 
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☐ iBicara idengan iorang 

ilain i 

☐ iMenyelesaikan imasalah 

☐ iTeknik irelaksasi i 

iAktivitas iKonstruktif 

☐ iOlahraga i 

iMinum iAlkohol 

iReaksi ilambat/ iberlebih i 

☐ ibekerja iberlebihan i 

☐ iMenghindari i 

☐ iMencederai idirinya 

Penjelasan: isaat idikaji ipasien imengatakan iklien isering imelakukan 

iaktivitas iKonstruktif iseperti imemberihkan i/ imerapikan itempat itidur, 

isaat idi iajak iberbicara ireaksinya ilambat ibahkan ibisa iberlebih idan 

ipasien ijuga imelampiaskan imarahnya idengan imemukul iorang ilain 

imenggunakan itangan ikosong. i 

Masalah iKeperawatan: iResiko iPerilaku iKekerasan. i 

9. Masalah iPsikososial iDan iLingkungan i 

1. Masalah idengan idukungan ikelompok 

Walaupun isatu iruangan idengan itemannya, iklien ilebih ibanyak 

idiam idan inggak iikut ingobrol iatau iberaktivitas ibareng. iTetapi 

ijika iperawat imengarakan iklien iakan iberaktivitas isama i 

2. Masalah iberhubungan idengan ilingkungan i 

Pasien isaat idi iruang isorik imerapi i6 imau imengikuti iinstruksi 

ipetugas/ iperawat 

3. Masalah idengan ipasien imemiliki ipendidikan iterakhir iSMP, 

ikarena imalas iuntuk ibelajar ilagi. i 

4. Masalah idengan ipekerjaan 

Pasien ipernah ibekerja idi isebuah ipabrik isnack iselama i5 itahun 

idan imembantu iusaha isaudaranya isebagai ipenjaga ikonter i 

5. Masalah idengan iperumahan i 

Klien imengatakan itinggal idi ijuna ilaris, iBerastagi, iklien itidak iada 

imasalah idengan iperumahan ikarena iklien imerasa inyaman 

itinggal idi irumah 

6. Masalah iekonomi i: i 

Klien imengatakan ijika isudah ipulang idari isini idia iakan ibekerja 

ilagi iagar ikebutuhan inya iterpenuhi i 

7. Masalah idengan ipelayanan ikesehatan i 

Pasien imengatakan iberobat idengan imenggunakan iBPJS 
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idan  igangguan 

2 img Oral imembantu 

ibipola 

Untuk 
imengurangi 

itremor, idan imeningkatkan 
ikemampuan iberjalan/ 

Clozapine img Oral Untuk igangguan 
imental iyang imenyebabkan 
iseseorang imengalami 
ihalusinasi, iserta igangguan 
iberpikir idan iberperilaku. 

B. Analisa iData i 

Nama iTerapi Dosis i Cara 
ipemberian 

Manfaat i 

Risperidone i 2 img i2 ix 
i1 

Oral i Untuk imeredakan igejala 
iskizorenia 

r 

Trihexyphenidyl i2 ix 
i1 

    

  ikekakuan ioto, 
  

   

iberaktivitas 

i 25 i1 ix 

i1 

   imeredakan   

  

    

  

 i 

 

1 

 
 
 
 

 
8. Masalah ilainya iSpesifik itidak iada imasalah 

 
Masalah iKeperawatan i: iIsolasi iSosial 

 
i i iAspek iMedis 

 
a. Diagnosa iMedis i i: iSkizofrenia i 

b. Terapi i 

Terapi iyang idiberikan ikepada iklien iselama imenjalani iperawatan 

idi irumah isakit, iyaitu i 

Tabel i3. i3 iTerapi iPasien iSelama iDi iRumah iSakit 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Tabel i3. i4 iAnalisa idata ipada ipasien iresiko iperilaku ikekerasan 

 

Hari/ 
iTanggal 

Analisa iData Masalah Paraf 

Selasa, 
i03 ijuni 
i2025 

DS: 

- Klien imengatakan iklien imengatakan iia itidak ibisa 
imengontrol iemosinya, iKlien isering imemukul iteman 
isekamarnya imenggunakan itangan ikosong ikarena 
imerasa ikesal 

Resiko 
iPerilaku 

iKekerasan 

Yustina 
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Yustina 

mencederai diri sendiri, orang lain 

Risiko Perilaku Kekerasan : Resiko 
Effect 

 
 
 
 
 

 

 

 
C. Pohon iMasalah i 

 

 

1 

 - Klien imengatakan ipernah i idi ikucilkan idan itidak iada 
iyang imau ibergaul idenganya idan isering imenjadi 
iolokan imasyarakat isekitar irumah isehingga imembuat 
ipasien imarah i 

DO: 

- Adanya iKontak imata 

- Pasien itampak igelisah 

- Tatapan imata itajam 

- Nada ibicara iketus i i 

- Pasien ipernah ibertengkar idengan iteman isatu iruangan 
inya 

  

Selasa 
i04, ijuni 
i2025 

DS: i 

- klien imengatakan isering imendengar isuara i– isuara 
iyang itidak ijelas iyang imenyuruhnya imemukul iorang 
idisekitarnya i 

- Klien imengatakan imendengar isuara i– isuara iyang 
itidak ijelas i iyang imembuat idia imerasa ikesal idan 
imarah i 

- Klien imengatakan imendengar isuara iseperti isuara 
imesin i idan isuara imanusia. i 

- Klien imengatakan ibisikan isaat iklien isendiri 

- Klien imengatakan ifrekuensi imuncul isekita i3-4 ikali 
isehari idalam i idurasi ikurang ilebih i2-3 imenit 
i 

DO: 

- Klien iterkadang iberbicara isendiri 

- Klien itampak imondar- imandir i 

- Mulut iklien itampak ikomat i- ikamit i 

- Klien itertawa isendiri 

Gangguan 
ipersepsi: 
ihalusinasi 
ipendengara 
n i 

Yustina 

Selasa. 
i03 ijuni 
i2025 

DS: 

- Klien imengatakan iingin isendirian i 

- Klien imengatakan imalas iberkomunikasi idengan iteman 
isekamarnya i 

Isolasi 
isosial: 
imenarik idiri i 

 

- DO: i 

- Pasien itampak imenyendiri 

- Pasien itampak imalas iberkomunikasi idengan iteman 
inya 

- Pasien itampak idiam isaja idi itempat itidurnya i 
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Isolasi Sosial 

Halusinasi Pendengaran 

Gangguan Persepsi Sensori 

Causa 

 
 
 
 
 
 

 
: Core iProblem 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar i3. i1 iPohon iMasalah iResiko iPerilaku iKekerasaan 

 
 
 

 
D. Daftar iMasalah iKeperawatan i 

1. Resiko iPerilaku iKekerasan i 

2. Gangguan iPersepsi iSensori iHalusinasi iPendengan i 

3. Isolasi iSosial i: iMenarik iDiri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
E. Intervensi ikeperawatan i 

 
Nama i: iTn. iB i No. iRM i: i040830 Ruang: iSorik iMerapi 

iVI 

No. 
iDX 

Diagnosa 
iKeperawatan 

Tujuan iDan iKriteria 
iHasil 

Manajemen iKeperawatan 
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1. 
SP i2: i 

idalam ikegiatan iharian 

ijadwal  ikegiatan 

ipasien imemasukkan 

2. 

idalam ijadwal ikegiatan iharian 
ipasien imemasukkan 

2. 
1. 
SP 

ikegiatan 

2. 

SP i4: 
1. Evaluasi 

idengan 

ikegiatan 
ipasien imengontrol 

icara 

ike 

 
 
 
 
 

 

1 i Resiko 
iPerilaku 
iKekerasan i 

Kontrol iDiri i 
Setelah dilakukan 
iintervensi 
ikeperawatan iselama 
i4 ix i8  ijam i 
ipertemuan, 
idiharapkan 
ikemampuan  iuntuk 
imengendalkian  iatau 
imengatur   iemosi, 
ipikiran idan iperilaku 
idalam  imenghadapi 
imasalah  imeningkat 
idengan ikiteria ihasil: 
1. Perilaku 

imenyerang 
imenurun 

2. Perilaku imelukai 
idiri isendiri/ iorang 
ilain imenurun 

3. Perilaku imerusak 
ilingkungan isekitar 
imenurun 

4. Suara ikeras 
imenurun 

5. Bicara iketus 
imenurun 

Pencegahan iperilaku iKekerasan i 
Meminimalkan ikemarahan iyang 
idiekspresikan isecara iberlebihan idan 
itidak iterkendali isecara iverbal isampai 
idengan imencederai iorang ilain/ idan 
iatau imerusak ilingkungan. 
SP i1: i 
1. Identifikasi ipenyebab iperilaku 

ikekerasan 
2. Identifikasi itanda idan igejala 

iperilaku ikekerasan 
3. Identifikasi iperilaku ikekerasan iyang 

idilakukan 
4. Identifikasi iakibat iperilaku 

ikekerasan 
5. Sebutkan icara imengontrol iperilaku 

ikekerasan 
6. Bantu ipasien imempraktekkan 

ilatihan icara imengontrol ifisik 
8. Anjurkan ike 

 
Evaluasi iharian 
ipasien 

Latih ipasien imengontrol iperilaku 
ikekerasan idengan icara ifisiK 

3.  Anjurkan ike 
 
 
 

i3: i 

Evaluasi iharian ipasien 
Latih ipasien imengontrol iperilaku 
ikekerasan idengan icara iverbal 

3. Anjurkan ipasien imemasukkan ike 
idalam ijadwal iharian. 

ijadwal iharian 
Latih iperilaku 
ikekerasan 

ispiritualMenganjurkan ipasien 
imemasukkan idalam ijadwal i 
kegiatan iharian 

SP i5 i: i 

1. Evaluasi ijadwal ikegiatan iharian 
ipasien 

2. Jelaskan icara imengontrol iperilaku 
ikekerasan idengan iminum iobat 

3. Anjurkan ipasien imemasukkan ike 
idalam ikegiatan iharian 

2. i Gangguan 
ipersepsi 
isensori i 

Persepsi iSensori i 
Setelah idilakukan 
iintervensi 
ikeperawatan iselama 

Manajemen ihalusinasi i 
Mengidentifikasi idan imengelola 
ipeningkatan ikeamanan, ikrnyamanan 
idan iorientasi irealita. 

1 

1 

1 
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2. 
1. 
SP 

ijadwal ikegiatan 

idalam ijadwal ikegiatan iharian. 
ipasien imemasukkan 

3. 

2. 
1. 
SP 

Promosi 

iteratur 

Berikan 

idalam ijadwal 

Meningkatkan 

iharian. 

ijadwal ikegiatan 

ipenggunaan iobat 
ikesehatan 

iharian. i 

ipasien  imemasukkan 

1. Minat 
2. interaksi 

3. Perilaku 
4. menarik diri 

5. Verbalisasi 

Anjurkan 
idalam ijadwal 

 
 
 
 
 

 
  i4 ix i8   ijam i 

ipertemuan, 
idiharapkan ipersepsi 
irealitas terhadap 
imembaik   idengan 
ikiteria ihasil: 
1. Verbalisasi 

imendengar 
ibisikan imenurun 

2. Menarik diri 
imenurun 

3. melamun imenuru 
4. konsentrasi 

iorientasimeningkat 

SP i1 i: i 

1. Identifikasi ijenis, iisi, iwaktu, 
ifrekuensi, isituasi idan irespon 
ihalusinasi ipasien 

2. Ajarkan ipasien imenghardik 
ihalusinasi 

3. Ajarkan ipasien imemasukan icara 
imenghardik ike idalam ijadwal 
ikegiatan iharian. 

 
SP i2: i 
1. Evaluasi ijadwal ikegiatan iharian 

2. Latih ipasien imengendalikan 
ihalusinasi idengan icara ibercakap- 
cakap idengan iorang ilain 

3. Anjurkan ike 

 
i3: 
Evaluasi iharian 

Latih ipasien imengendalikan 
ihalusinasi idengan imelakukan 
ikegiatan iyang idapat idilakukan 
ipasien 

3. Anjurkan idi 

kegiatan 
i4: i 
Evaluasi iharian 

ipendidikan 
itentang isecara 

  ipasien imemasukkan ike 
 ikegiatan   

3. Isolasi iSosial 
i: iMenarik iDiri 

Setelah dilakukan 
iintervensi 
ikeperawatan iselama 
i4 ix i8 ijam i 

pertemuan, 
idiharapkan 
kemampuan  untuk 
imembina ihubungan 
iyang ierat i, ihangat, 
iterbuka   idan 
iindependent idengan 
iorang ilain imeningkat 
idengan ikiteria ihasil: 

iSosialisasi i 

ikemampuan iuntuk 
iberinteraksi idengan iorang ilain 
SP i1: i 
1. Identifikasi ipenyebab iisolasi isoisal 
2. Diskusikan idengan ipasien itentang 

ikeuntungan iberinteraksi idengan 
iorang ilain 

3. Diskusikan idengan ipasien itentang 
ikerugian itidak iberinteraksi idengan 
iorang ilain 

4. Ajarkan ipasien icara iberkenalan 
idengan isatu iorang 

5. Anjurkan ipasien imemasukkan 
ikegiatan ilatihan iberbicang-bincang 
idengan iorang ilain idalam ikegiatan 
iharian 

SP i2: i 

1. Evaluasi ijadwal ikegiatan iharian 

  

imeningkat 

  

imenurun 
iisolasi 

imenurun 

1 

1 

1 

1 
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  6. Kontak imata 

imembaik 
7. Minat 

8. Terhadap iaktivitas 
imeningkat 

2. Berikan ikesempatan ikepada ipasien 
imempraktekkan icara iberkenalan 
idengan isatu iorang 

3. Bantu ipasien imemasukkan ikegiatan 
iberbincang-bincang idengan iorang 
ilain isebagai isalah isatu ikegiatan 
iharian. 

SP i3: 
1. Evaluasi ijadwal ikegiatan iharian 

4. Berikan ikesempatan ikepada ipasien 
iberkenalan idengan idua iorang iatau 
ilebih 

5. Anjurkan ipasien imemasukkan ike 
ijadwal ikegiatan iharian 

 
Tabel i3. i5 iIntervensi iKeperawatan 
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F. Catatan iperkembangan i 

 
Nama i: iTn. iB i No. iRM i: i040830 Ruang: iSorik 

iMerapi i 

 

Hari i/ i 
Tangal/ 
Jam i 

No 
i 
Dx 

Implementasi Evaluasi i Paraf i 

Rabu, 
i04 iJuni 
i2025 

 
 

09.30 
iwib 

1 SP1: i 

1. Membina ihubungan 
isaling ipercaya ipada 
iklien i idengan 
imenggunakan iprinsip 
ikomunikasi iterapeutik 

2. Mengidentifikasi 
ipenyebab, itanda idan 
igela iresiko iperilaku 
ikekerasan i 

3. Menjelaskan icara 
imengontrol iperilaku 
ikekerasan: ifisik, iobat, 
iverbal, ispiritual 

4. Melatih iklien i icara 
imengontrol iperilaku 
ikekerasan idengan icara 
ifisik i1 i( itarik inafas 
idalam i) idan i2 i(memukul 
ikasur idan ibantal) 

5. Melakukan iterapi imusik 
iklasik 

6. Memasukkan ipada 
ijadwal icara imengontrol 
iperilaku ikekerasan i 

Subjektif: i 

- Klien imengatakan imasih 
imerasa ikesulitan idalam 
imengendalikan iemosinya, 
iterutama isuara iyang itidak 
iada iwujudnya. 

- Klien imengatakan itidak ibisa 
imengontrol iemosinya, iKlien 
isering imemukul iteman 
isekamarnya imenggunakan 
itangan ikosong ikarena 
imerasa ikesal. i 

- Klien imengatakan imau 
imengontrol imarah idengan 
ilatihan ifisik i1 idan i2 

- Klien imengatakan ilebih 
itenang isetelah ilatihan ifisik 
i1 i, i2 i isetelah idiberikan 
iterapi imusik iklasik 

Yustina i 

Objektif: i 

- Klien itampak iterbuka idengan 
iperawat 

- Klien imampu imenyebutkan 
ipenyebab, itanda, igejala idan 
iakibat iperilaku ikekrasan 

- Klien itampak imampu 
imengulang ikembali ilatihan 
ifisik i: itarik inafas idalam idan 
ipukul ibantal 

- Klien itampak ilebih itenang 
isetelah imelakukan ilatihan 
ifisik i1 idan i2 

- Klien itampak itenang idan 
isenang i isetelah idiberikan 
iterapi imusik iklasik 

- Klien itampak iberbicara 
idengan inada itinggi idan 
iketus 

Assesment: i 

- Masalah iResiko iperilaku 
ikekerasan ibelum iteratasi 
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idengan 
iteman isekamarnya i 

- Klien itampak imenyendiri 

itampak idiam isaja 

 
 
 
 
 

 

 

 

1 

    
Planning: i 

- Intervensi idi ilanjutkan ike iSP 
i2. i 

 

Rabu, i04 
ijuni 

i2024 

 
Jam 

11.00 
wib 

2 SP1: i 
1. Membina ihubungan 

isaling ipercaya ipada 
iklien idengan iprinsip 
ikomunikasi iterapeutik 

2. Mengidentifikasi ijenis 
ihalusinasi iyang 
idialami iklien i 

3. Mengidentifikasi iisi 
idari ihalusinasi ipasien. 
iMenanyakan ikepada 
ipasien iapa isaja iisi 
idari isuara i– isuara 
iyang ididengarnya i 

4. Mengidentifikasi 
ifrekuensi ihalusinasi 
iyang iklien i i irasakan i 

5. Mengidentifikasi isituasi 
iyang imenimbulkan 
ihalusinasi iklien i 

6. Mengajarkan iklien i 
icara imenghardik 
ihalusinasi i 

7. Mengajarkan ipasien 
icara imengahardik 
ihalusinasi idalam 
ijadwal ikegiatan iharian 

Subjektif: i 

- klien imengatakan imasih 
isering imendengar isuara i– 
isuara ibisikan iyang 
imenyuruhnya iuntuk 
imelakukan itindakan itertentu 
i“seperti imemukul iorang 
idisekitarnya” 

- iKlien imengatakan ibahwa 
isuara iyang ididengar iterjadi 
isaat idia imerasa isendiri 

- Klien imengatakan imasih 
imendengar isuara i– isuara 
ibisikian idengan isebanyak i3-4 
ikali isehari idengan idurasi i2-3 
imenit. 

Yustina 

  
Objektif i: i 

- Mulut iklien itampat ikomat 
ikamit 

- Klien itampak iberkonsentrasi 
isaat iberinteraksi i 

- Klien idapat imenyebutkan 
ihalusinasinya 

- Klien imampu imengontrol 
ihalusinasinya idengan icara 
imenghardik. 

 

  
Assesment: 
Gangguan ipersepsi isensori: 
ihalusinasi ipendengaran ibelum 
iteratasi i 

 

  
Planning: 

- Intervensi idilanjutkan ike iSP i2 

 

Rabu, 
04 ijuni 
i2025 

 
11.20 
iwib 

3 SP: i 

1. Mengidentifikasi 
ipeneyebab iisolasi i 

2. Mendiskusikan 
ikeuntungan  idan 
ikerugian iberinteraksi 
idengan iorang ilain 

3. Mengajarkan icara 
iberkenalan idengan 
isatu iorang, ibuat ijadwal 
iharian 

4. Pasien idapat 
imelakukan ikegiatan 
iyang  idipilih  isesuai 
ikemampuan i 

Subjektif i: 

- Klien imengatakan imalas 
iuntuk iberbicara iatau ibergaul 
idengan iteman isatu 
iruanganya i 

- Klien imengatakan ilebih 
inyaman isendiri i 

Yustina 

  
Objektif i: 

- Klien itampak imalas 
iberokumunikasi 

 

      

  - Pasien  idi  
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   itempat itidur i 

- Klien imengatakan itidak 

imengetahui ikeuntungan idan 
ikerugian iberinteraksi idengan 
iorang ilain i 

Assesment i: 
Isolasi isosial: imenarik idiri ibelum 
iteratasi 

Planning: 
iintervensi idilanjutkan ike iSP i2 

 

Kamis, 
i05 i iJuni 

i2024 
 

i10.00 
iwib 

1 SP2: 

1. Mengevaluasi itanda 
idan igejala iperilaku 
ikekerasan 

2. Memvalidasi  i: 
ikemampuan 
imelakukan itarik inafas 
idalam idan ipukul 
ikasur idan ibantal 

3. Menanyakan imanfaat 
imelakukan ilatihan idan 
imenggunakan icara 
ifisik i1 idan i2 iberi 
ipujian i 

4. Melatih  icara 
imengontrol iperilaku 
ikekerasan idengan 
iobat i(jelaskan i6 
ibenar: ibenar inama, 
ibenar ijenis, ibenar 
idosis, ibenar iwaktu, 
ibenar icara, 
ikontinuitas iminum 
iobat idan idampak ijika 
itidak ikontinu iminum 
iobat). 

5. Melakukan iterapi 
imusik iklasik 

6. Masukkan ipada ijadwal 
ikegiatan: ilatihan ifisik 
idan iminum iobat 

Subjektif: i 

- Klien imengatakan isudah 
imulai ibisa imengotrol imarah 
idengan icara inon iverbal 
iyaitu: itariknafas idalam 
imemukul ikasur idan ibantal i 

- Klien imengatakan isenang 
ikarena imenetahui icara 
imengntrol imarah idengan 
inon iverbal i 

- Klien imengatakan isudah 
ibisa idan ipaham icara 
iminum iobat. i 

Yustina 

  
Objektif: 

- Klien itampak imepraktekkan 
icara imengontrol imarah 
isecara inonverbal 

- Pasien itampak isedikit 
itenang isetelah idiberikan 
iterapi imusik iklasik i 

- Klien itampak ipaham ipaham 
icara imengontrol iperilaku 
ikekerasan idengan icara 
iminum iobat i(jelaskan i6 
ibenar: ibenar inama, ibenar 
ijenis, ibenar idosis, ibenar 
iwaktu, ibenar icara, 
ikontinuitas iminum iobat). i 

 

  
Assesment i: 
Resiko iperilaku ikekerasan ibelum 
iteratasi i 

 

  
Planning i: 
Intervensi idilanjutkan ike 
iSP i3 

 

Kamis, 
i06 ijuni 
i2025 

 
10.30 

2 1. Membina ihubungan 
isaling ipercaya idengan 
iklien idengan 
imenggunakan iprinsip 
ikomunikasi iterapeutik 

2. Mengidentifikasi  ijenis 

Subjektif: i 

- Klien imengatakan ibeberapa 

ikali imendengarkan isuara 
iberupa ibisikan iyang 
iberbicara ikepadanya idan 
imemerintahnya iuntuk 

Yustina 
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iWib  ihalusinasi iyang idialami 
iklien i 

3. Mengidentifikasi iisi idari 
ihalusinasi ipasien. 
iMenanyakan ikepda 
ipasien iapa isaja iisi 
idari isuara i- i i isuara 
iyang ididengarnya 

4. Mengidentifikasi 
ifrekuensi ihalusinasi 
iyang iklien irasakan 

5. Mengidentifikasi isituasi 
iyang imenimbulkan 
ihalusinasi iklien 

6. Mengajarkan ipasien 
icara imenghardik 
ihalusinasi 

7. Menganjurkan ipasien 
imemasukkan  icara 
i,menghardik   idalam 
ijadwal ikegiatan iharian i 

imelakukan isesuatu 

- Klien imengatakan ibahwa 
isuara iuang ididengar iterjadi 
isaat idia isendiri 

- Klien imengatakan imasih 
imendengar isuara i– isuara 
itanpa iwujud isebanyak i2x 
isehari ipada isiang ihari 
idengan ifrekuensi ikurang 
ilebih i3 imenit. 

 

 
Objektif i: 

- Pasien itampak isenang 

- Klien itampak isenang 

- Klien itampak iberkonsentrasi 
isaat iberinteraksi 

- Klien idapat imenyebutkan 
ihalusinasi 

- Klien imampu imengontrol 
ihalusinasinya idengan icara 
imenghardik. 

 
Assesment i: 
Gangguan ipersepsi isensori i: 
ihalusinasi ipendengaran ibelum 
iteratasi 

 
Planning i: i 
Intervensi idilanjutkan ike 
iSP i3 

Kamis, 
i06 ijuni 
i2025 

 
11.00 
iWIB 

3 SP2: i 

1. Mengevaluasi 
ikemampuan  ipasien 
idan iberikan 
ikesempatan 
imempraktekkan icara 
iberkenalan idengan 
isatu iorang i 

2. Susun ijadwal iharian 

Subjektif i: 

- Klien imengatakan isudah 
imulai imengobrol idengan i1 
iorang i 

- Kliem imengatakan isudah 
iberkomunikasi iteman 
isekamar inya i 

Yustina 

  
Objektif: 

- Klien itampak iberkomunikasi 
idengan itemanya 

- Pasien itampak isudah imulai 
ibergabung idengan iteman 
iyang ilain 

 

  
Assesment i: 
Isolasi isosial: imenarik 
idiri iteratasi isebagian 

 

  
Planning i: i 
Intervensi idi ilanjutkan ike iSP i3 

 

Jumat, 
i07 ijuni 
i2025 

1 SP3 i: i 
1. Mengevaluasi 

idan igejala 

itanda 
iperilaku 

Subjektif i: i 

- Klien imengatakan ilebih 

Yustina 
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ibisa 

idengan 

ibercerita 

imengungkapkan 
iasertif 

itetap itenang isaat iberbicara 
iberbicara idengan isopan idan 

iseperti 
iperasaan 

idalam ibelajar imelatih icara 
isenang idan ibersemangat 
Klien imengatakan isangat 

itampak 

imarah idengan icara iasertif 
imempraktekkan imengontrol 

itampak 

iteratasi isebagian 
Resiko iperilaku ikekerasan 

Lanjutkan iintervensi 

imengontrol imarah idengan 
icara iverbal idan inonverbal: 
imeminta idan imenolak 
idengan ibaik, irelaksasi 

 
 
 
 
 

 

 
10.30 
iWib 

 ikekerasan 

2. Memvalidasi: 
ikemampuan ipasien 
imelakukan itarik inafas 
idalam, ipukul  ikasur 
idan ibantal, imanfaat 
iminum  iobat.   iBeri 
ipujian. 

3. Menanyakan imanfaat 
imelakukan ilatihan 
inafas idalam, ipukul 
ikasur idan ibantal, 
imanfaat iminum iobat. 
iBeri ipujian 

4. Melatih      icara 
imengontrol  iperilaku 
ikekerasan   isecara 
iverbal i(bicara  iyang 
ibaik:  imeminta 
imenolak,      idan 
imengungkapkan 
iperasaan i 

5. Melakukan ipenerapan 
iterapi imusik 

6. Masukkan ipada ijadwal 
ikegiatan iuntuk ilatihan 
ifisik, iminum iobat, idan 
ilatihan icara ibicara 
iyang ibaik i 

itenang isejak imelakukan 
ilatihan inafas idalam idan 
iterapi imusik i 

- Klien imengatakan isudah 

 
 

 
i 

- 

 
 
 
 

 
Objektif i: 

- Pasien 

 

- Pasien isedikit 

itegang 

 
Assesment i: i 

 
 

i 
Planning i: 

- ike iSP4 

 

Jumat, 
i07 iJuni 
i2025 

11.00 

Wib 

2 SP3: i 

1. Membina ihubungan 
isaling ipercaya 

2. Mengevaluasi ijadwal 
ikegiatan iharian iklien 
idan iSP i2 iyang itelah 
idilakukan i 

3. Menjelaskan ikepada 
iklien iuntuk imelakukan 
ikegiatan iharian 

4. Mendiskusikan ikegiatan 
iharian iapa iyang iakan 
idilakukan iklien i 

5. Menjelaskan ikegiatan 
imencuci ipiring iyang 
isudah iditerapkan 

6. Menjelaskan ikepada 
iklien  imanfaat 
imelakukan ikegiatan 
idalam imenghilangkan 
iatau imengurasi 
imenculnya isuara i– 
isuara iatau ihalusinasi i 

7. Memberikan iapresiasi 
ikepada iklien iyang 

Subjektif i: 

- Klien imengatakan ipagi iini 
idia itidak imendengar isuara 
i– isuara ibisikan ikarena 
isibuk imeelakukan iaktivitas 
iterjadwal iseperti iganti iseprai 
idan ingobrol idengan iteman 
isekamarnya. 

 
Objektif: i 

- Klien itampak isenang 
isesekali itersenyum i 

- Pasien itampak ikooperatif i 

Assesment: 
Gangguan ipersepsi isensori i: 
ihalusinasi ipendengaran 
iteratasi isebagain i 

 
Planning: 
Intervensi idilanjutkan ike iSP4 i 

Yustina 

1 

1 

1 

 

 

     

 idab 
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- Klien 

irelaksasi idan ibercerita 

imengatakan 

itetap itenang iberbicara. 

idan 
imarah idengan icara iverbal 
imempraktekkan imengontrol 

itampak 

Resiko iperilaku ikekerasan 
iteratasi 

itampak isantai idan irileks 

isenang 

ibisa imengontrol imarah 
idengan icara iverbal idan 

imeminta idan 
imenolak idengan ibaik, 

isangat idan 
ibersemangat idalam ibelajar 
imelatih cara 
imengungkapkan iperasaan 
idengan iasertif iseperti 
iberbicara idengan isopan idan 

 
 
 
 
 

 
  isudah imelakukan 

isesuai idengan ijadwal 
ikegiatan iharian. 

  

Jumat, 
i07 ijuni 
i2025 

11.30 

Wib 

3 SP3: 

1. Mengevaluasi 
ikemampuan ipasien i 

2. Memberikan 
ikesempatan iuntuk 
iberkenalan idengan idua 
iorang iatau ilebih i 

3. Memasukkan ike idalam 
ijadwal iharian 

Subjektif: 

- Klien imengatakan isudah 
imampu iberkenalan idengan 
iteman isekamarnya i 

- Pasien imengatakan isudah 
iberkomunikasi idengan iteman 
isekamarnya 

 
 

Objektif: 

- Pasien itampak iberkomunikasi 
idengan itemanya 

- Pasien itampak ibergabung 
idengan itemanya iyang ilain 

 
Assesment: i 
Isolasi isosial i: imenarik idiri 
isudah iteratasi 

Planning 
Intervensi idihentikan i 

Yustina 

Sabtu, 
i08 iJuni 
i2025 

10.00 
iwib 

1 SP i4: 

1. Mengevaluasi itanda 
idan igejala iperilaku 
ikekerasan 

2. Memvalidasi 
ikemampuan    iklien 
imelakukan itarik inafas 
idalam,  ipukul   ikasur 
idan ibantal, iminum 
iobat idengan i6 ibenar 
idan  ipatuh,  ibicara 
iyang ibaik. 

3. Memnayakan imanfaat 
ilatihan itarik inafas 
idalam, ipukul ikasur 
ibantal, iminum iobat, 
ibiacara iyang ibaik. 
iBeri iPujian 

4. Melatih imengontrol 
imarah idengan ispiritual 
i(2 ikegiatan) 

5. Melakukan ipenerapan 
iterapi imusik iklasik 

6. Masukkan ipada ijadwal 
ikegiatan iuntuk ilatihan 
ifisik, iminum iobat, 
iverbal idan ispiritual i 

Subjektif i: i 

- Klien imengatakan isudah 

ino 
iverbal: 

 

 
itampak 

 

 
 

i 
 

 

 
 

isat 
 

Objektif: i 

- Pasien 

 
inonverbal 

- Pasien itampak 

imemperaktekkan imengontrol 
imarah idengan iasertif iPasien 

 
 

Assesment i: 

Yustina 

   

isudah   

1 

1 

1 
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imenit 
idalam 

ibisikan imuncul 

ikurang 

imengatakan  isuara 

imuncul isekitar i1 ikali isehari 
Klien imengatakan ifrekuensi 

i i 
ihalusinasi ipendengaran 

ipersepsi isensori i: 

Intervensi idihentikan 

 
 
 
 
 

 
    

Planning i: i 

- Intervensi idihentikan i 

 

Sabtu, 
i8 iJuni 
i2025 

i11.00 
Wib 

2 SP4: 
1. Membantu ihubungan 

isaling ipercaya 
2. Mengevaluasi ijadwal 

ikegiatan iharian iklien 
idan iSP i3 iyang itelah 
idilakukan 

3. Menjelaskan ikepada 
iklien imeminum iobat 
isecara iteratur. 

4. Mendiskusikan iapa 
iobat iyang idinamakan 
idan iapa imanfaatnya 
ibagi ikesembuhan 
iklien 

5. Menjelaskan ikepada 
iklien iUntuk imakan 
iobat isecara ilangsung 
isetelah idiberikan 
ipegawai i 

6. Menjelaskan iapa 
idampak iburuk ijika 
itidak imemakan iobat 
isecara iteratur 

7. Mengulang ikembali 
ikegiatan iSP iyang 
itelah idilakukan iuntuk 
imengatasi ibisikan 
ihalusinasi 

8. Mempraktekkan 
ikembali icara 
imenghardik idan 

ibagaimana icara 
ibercakap i– icakap 
idengan iteman i 

9. Memberikan imotivasi 
idan idorongan ikepada 
iklien iuntuk imelakukan 
ikegiatan iSP iyang 
itelah idi iajari. 

10. Memberikan iapresiasi 
ikepada iklien i iyang i 
isudah imelakukan 
ikegiatan iyang itelah 
idiajarkan i 

11. Memberikan isemangat 
iuntuk ilekas isembuh 
idan itetap imelakukan 
ikegiatan iSP iyang 
itelah idiajarkan i 

Subjektif i: 

- Klien imengatakan imendengar 
isuara ibisikan iyang 
imengajaknya iuntuk 
imelakukan isuatu ihal itertentu 
iseperti imemukul iorang 
idiskitarnya isudah iberkurang i 

- Klien imegatakan iwaktu 
imendengar isuara ibisikan 
iterjadi isaat isore ihari 

- 

Yustina 

  
isurasi idari i1 

 

  
- Pasien 

isaat ipasien 
isendirian itapi isudah 
iberkurang idari isebelumnya 

- Pasien imengatakan isangat 
isenang ikarena isuara 
ibisikan isudah iberkurang i i 

 

  
Objektif: 

- Klien itampak isenang isan 
itersenyum 

- Pasien itampak ibersemangat 

- Pasien itampak ikoperatif i 

 

  

Assesment: i 

Gangguan 
isudah 

iteratasi 

 

  
Planning i: i 

i 

 

1 

1 

1 
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iBab iIV ipenulis imemaparkan ihasil ianalisa 

A. Analisis iDan iDiskusi iHasil 

iasuhan ikeperawatan iyaitu ipengkajian, idiagnosis ikeperawatan, iintervensi, 

BAB iIV 

PEMBAHASAN 

i i i i i i iPada iAsuhan 

iKeperawatan 

iPada iBab iini ipenulis iingin 

imembahas itentang imasalah iyang iditemukan idan idisesuaikan 

idengan ikonsep idasar iyang idi iBab iII idengan imemperhatikan iproses 

iimplementasi ievaluasi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
i 

i 
 

 

i ikasus 

iTerhadap iPenurunan iTanda iDan iGejala iResiko iPerilaku 

iKekerasan iPada iTn. iB iMelalui iPenerapan iTerapi iMusik iKlasik iInstrumental 

iDi iUPTDK iRSJ iProf iDr iM iIldrem iMedan. 

ipenyelesai 

itepat 
 

idan ikeperawatan. 

 
1. Pengkajian iKeperawatan 

i i i i i i iKegiatan ipengkajian idilaksanakan ipada ihari iSelasa, i3 iJuni i2025, 

ibertempat idi iruang iSorik iMerapi iIV, iUPTDK iRSJ iProf. iDr. iMuhammad 

iIldrem iMedan. iPengkajian imerupakan itahap iawal iyang isangat 

imenentukan iarah iintervensi ikeperawatan iselanjutnya. iBerdasarkan iteori 

idalam iBab iII, ipengkajian ipasien igangguan ijiwa iharus imencakup iaspek 

ibiologis, ipsikologis, isosial, idan ispiritual. iDalam ikasus iTn. iB, ipengkajian 

idilakukan imelalui iobservasi, iwawancara, idan istudi idokumentasi. 

iDitemukan ibahwa iklien imengalami igejala iRPK iyang inyata, iseperti 

imembentak, imelotot, imengepalkan itangan, imemukul iteman, iserta 

imengalami ihalusinasi ipendengaran iyang imenyuruhnya imelakukan 

ikekerasan. 

1 
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i i 

i i i i i i i i i 

i i i i 

i i i i i i iSesuai idengan 

 
 
 
 

 
iPengkajian ijuga imenunjukkan ibahwa iklien imemiliki imotivasi 

iuntuk isembuh idan ipartisipasi iyang ibaik idalam iproses iterapi. iData iini 

imenjadi idasar ibahwa imasalah iutama iyang iharus iditangani iadalah iRPK, 

ibukan iharga idiri irendah i(HDR), ikarena itidak iditemukan iindikator iklinis 

iyang imendukung ike iarah itersebut. iHal iini imenunjukkan ibahwa 

ipengkajian idilakukan idengan ipendekatan iholistik inamun itetap iselektif 

idan isesuai idengan ikondisi iaktual ipasien. 

 

 
2. Diagnosa iKeperawatan i 

ilandasan iAsuhan iKeperawatan iTerhadap 

iPenurunan iTanda iDan iGejala iResiko iPerilaku iKekerasan iPada iTn. iB 

iMelalui iPenerapan iTerapi iMusik iKlasik iInstrumental iDi iUPTDK iRSJ 

iProf iDr iM iIldrem iMedan, ipenulis imenemukan imenemukan idiagnosa 

idiagnosis ikeperawatan 

a. Resiko iPerilaku iKekerasan iditandai idengan iklien imenunjukkan 

iperilaku imarah-marah itanpa ialasan iyang ijelas, itertawa isendiri, 

imondar i– imandir i iserta iberbicara idengan inada isuara itinggi idan 

iketus ihingga imengganggu iketenangan ilingkungan isekitar. iklien 

imengatakan itidak ibisa imengontrol iemosinya, iklien imemukul iteman 

isekamarnya imenggunakan itangan ikosong ikarena imerasa ikesal. iHal 

iini iditunjukkan imelalui igejala imayor idan iminor isesuai iSDKI, iseperti 

imengatakan iingin imenyakiti, ipandangan itajam, iserta iagitasi imotorik. 

iIntervensi iyang idilakukan imeliputi: ipelatihan ipengendalian ifisik, 

iverbal, idan ispiritual imelalui istrategi ipelaksanaan idan iterapi imusik 

iklasik. 

b. Gangguan ipersepsi isensori: ihalusinasi iPendengaran iditandai idengan. 

iKlien imengatakan isering imendengar isuara i– isuara iyang itidak ijelas 

iyang imenyuruhnya imemukul iorang idisekitarnya. iKlien imengatakan 

imendengar isuara i– isuara iyang itidak ijelas i iyang imembuat idia 

imerasa ikesal idan imarah. iKlien imengatakan imendengar isuara iseperti 

isuara imesin i idan isuara imanusia. iKlien imengatakan ibisikan isaat 

iklien isendiri. iKlien imengatakan ifrekuensi imuncul isekita i3-4 ikali 

2 

2 
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3. Intervensi iKeperawatan i 1 

 
 
 
 

 
isehari idalam i idurasi ikurang ilebih i2-3 imenit. iHal iini isesuai 

ikarakteristik iSDKI iuntuk igangguan ipersepsi ihalusinasi. iIntervensi 

iyang idilakukan imeliputi: iedukasi irealitas, ipelatihan idistraksi ihalusinasi 

imelalui imusik iklasik, idan ipelibatan iklien idalam iaktivitas iharian 

iterstruktur 

c. Isolasi iSosial: iMenarik idiri iditandai idengan iKlien imengatakan iingin 

isendirian, iKlien imengatakan imalas iberkomunikasi idengan iteman 

isekamarnya imenolak iajakan ibergabung idalam ikegiatan ikelompok ial 

iini isesuai iSDKI idengan igejala imenarik idiri idan ihambatan iinteraksi 

isosial. iIntervensi idifokuskan ipada imembangun ihubungan isaling 

ipercaya, iterapi ikelompok iringan, iserta ipemberian ipujian iatas 

ipartisipasi iklien idalam iinteraksi isosial. 

Diagnosis iHDR itidak iditetapkan ikarena iklien itidak imenunjukkan 

itanda-tanda ipenolakan iterhadap idiri isendiri, irasa ibersalah, iatau 

iperasaan itidak iberharga. iPemilihan idiagnosa iini isesuai idengan 

ikonsep idasar ikeperawatan ijiwa iyang imenyarankan iagar idiagnosis 

ikeperawatan ibersifat iindividual idan iberbasis idata ipengkajian, ibukan 

iberdasarkan iasumsi iteori isemata. iHal iini imenjadi ibentuk 

ipenyelesaian imasalah isecara itepat isasaran, iyakni idengan 

imemfokuskan iintervensi ipada imasalah iyang ibenar-benar idialami 

iklien. 

 

i i i i i i iPerencanaan iatau iintervensi ikeperawatan idisusun isetelah 

imenentukan idiagnosis iyang itimbul idan idisesuaikan idengan 

iperencanaan ipada iteoritis i 

karena isemua idiagnosis iyang iterdapat ipada ikasus, isemua iada 

idalam iteoritis. iIntervensi ikeperawatan iyang itelah idisusun 

ibersadarkan iteori iTim iPokja iPPNI iyaitu istandar idiagnosa 

ikeperawatan iindonesia i(SDKI), istandar iluaran ikeperawatan 

iindonesian i(SLKI), idan istandar iintervensi ikeperawatan iIndonesia 

i(SIKI) iyang idisesuaikan idengan ikeadaan idan ikondisi iyang idialami 

ipasien. 
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i i i i i i iIntervensi idilakukan ipada ihari iselasa, i i03 ijuni i2025 ipada 

ipukul i10. i iwib idi iUPTDK iProf. iDr. iMuhammad iIldrem iMedan 

iDidapatkan ibeberapa iintervensi iatau irencana itindakan ikeperawatan 

isesuai idengan iStandar iKeperawatan iIndonesia i(PPNI), iPencegahan 

iPerilaku iKekerasan i( iI. i14554), iSP iatau istrategi ipelaksanaan iuntuk 

imengatasi iresiko iperilaku ikekerasan iseperti imengenal ipenyebab idan 

imengenal itanda idan igejala iperilaku ikekerasan, imengontrol iperilaku 

ikekerasan idengan imemukul ibantal iatau ikasur, imengajarkan iklien 

isecara iverbal iseperti imenolak idengan ibaik iatau imeminta idengan 

ibaik, idan imengontrol idengan iperilaku ikekerasan isecara ispiritual 

idengan iberdoa idan iterapi imusik iklasik idilakukan ipada iTn. iB. 

iManajemen iHalusinasi i(I.09288), iSP iatau istategi ipelaksanaan iuntuk 

imengatasi ihalusinasi ipendengaran, iseperti icara imenghardik, 

ibercakap icakap, imelakukan iaktivitas idan imengonsumsi iobat isecara 

iteratu. iPromosi iSosialisasi i(l.13498) imenggunakan iintervensi i iTerapi i 

iAktivitas idan itindakan iSP iuntuk imeningkatkan iinteraksi isosial iklien 

imembina ihubungan isaling ipercaya, idan idapat imempraktekkan icara 

iberkenalan idengan iseseorang. 

Perencanaan iintervensi idilakukan iberdasarkan iteori-teori iintervensi 

idalam iBab iII iyang imenekankan ipentingnya ikombinasi iantara 

ipendekatan ifarmakologis idan inonfarmakologis idalam ipenanganan 

iRPK. iSalah isatu iintervensi inonfarmakologis iyang idijelaskan iadalah 

iterapi imusik iklasik iinstrumental, iyang idapat imembantu imenurunkan 

iketegangan iemosional idan imengurangi iimpuls ikekerasan imelalui 

istimulasi isistem ilimbik idan isaraf iparasimpatis. 

i i i i i i iDalam ikasus iTn. iB, iterapi imusik idipilih isebagai iintervensi 

iprioritas ikarena iklien ibelum ipernah imenerima iintervensi itersebut 

isebelumnya, ipadahal iperilaku ikekerasan isudah ipernah iterjadi 

iberulang ikali. iDengan imenggunakan iterapi iini, iperawat iberusaha 

imenyelesaikan imasalah iklien imelalui ipendekatan iyang isesuai 

idengan iteori idan ikondisi iriil iklien, isekaligus imengisi icelah iintervensi 

iyang ibelum idiberikan ioleh itenaga ikesehatan isebelumnya. 
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4. Implementasi i 

i i i i i i iImplementasi ikeperawatan idilakukan ipada itanggal i5 iJuni i2024 

isampai idengan i8 iJuni i2024. iTidak iada iperbedaan iteoritis imaupun 

ikasus iuntuk imelakukan iimplementasi ikeperawatan. iImplementasi 

idilakukan isesuai idengan iSPO ikeperawatan iberdasarkan iPPNI. iUntuk 

idiagnosa ipertama iuntuk idiagnosis ipertama itindakan iyang idilakukan 

iyaitu imembina ihubungan isaling ipercaya ikepada iklien idengan 

imenerapkan isalam iterapeutik, imengidentifikasi imasalah iperawatan 

idiri iyang idialami iklien idimana iklien iyang imenunjukkan itanda idan 

igejala irisiko iperilaku ikekerasan iserta ibelum imampu imengontrolnya 

imelalui istrategi ipencegahan, idiberikan iintervensi iberupa iterapi imusik 

iklasik iuntuk imembantu imenurunkan idorongan iagresif idan 

imeningkatkan ikontrol idiri. i i i i i 

i i i i i i iTerapi imusik imerupakan isalah isatu ibentuk idari iteknik 

irelaksasi iyang i ibertujuan iuntuk imengurangi iagresif, imemberikan 

irasa itenang, isebagai ipendidikan imoral, imengendalikan iemosi, 

ipengembangan ispritual idan i imenyembuhkan igangguan ipsikologis. 

iTerapi imusik ijuga idigunakan ioleh ipsikolog imaupun ipsikiater iuntuk 

imengatasi iberbagai imacam igangguan ikejiwaan idan igangguan 

ipsikologis i(Sentosa, i2020). iSetelah idiberikan iterapi imusik iklien 

itampak ilebih irilek idan inyaman, iemosi iterkendalikan. iMelakukan 

imelakukan iSP i1-4 imengenai irisiko iperilaku ikekerasan ipada iSP i1 

iyaitu imembina ihubungan isaling ipercaya, imengidentifikasi ipenyebab, 

itanda idan igejala, iperilaku ikekerasan iyang iilakukan, ijelaskan icara 

imengontrol iperilaku ikekerasan ifisik, iobat, iverbal, ispiritual, ilatihan 

icara imengontrol iperilaku ikekerasan ifisik; itarik inafas, idan ipukul 

ibantal, imenganjurkan iklien iuntuk imemasukkan icara imenghardik 

ikedalam ikegiatan iharian, imemberikan iterapi imusik iklasik iselama i10- 

15 imenit. i 

i i i i i i iPelaksanaan iterapi idilakukan idengan imemberikan imusik iklasik 

iinstrumental iselama i10–15 imenit, idalam isuasana itenang, 

imenggunakan iheadset, idan idipantau isecara ilangsung ioleh iperawat. 

iImplementasi idisesuaikan idengan ipanduan ipraktik iterapi imusik 

iseperti iyang idijelaskan idalam iteori iBab iII. 
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Selama ipelaksanaan iintervensi, iklien imenunjukkan ikooperatif, iduduk 

itenang, itidak iberteriak, idan itidak imelakukan ikekerasan. iImplementasi 

iini imenjadi ibentuk inyata idari ipenyelesaian imasalah iyang isesuai 

idengan ikonsep ikeperawatan ijiwa, idi imana iperawat itidak ihanya 

imengandalkan iobat-obatan, itetapi ijuga imenggunakan ipendekatan 

iterapeutik iyang iaman, isederhana, idan iberdampak ipositif. 

i i i i i i iPada iSP i2 iyaitu imengevaluasi ikegiatan ilatihan ifisik, iberi 

ipujian, imelatih icara imengontrol iperilaku ikekerasan idengan iobat, 

imemasukkan ipada ikegiatan iuntuk ilatihan ifisik idan iminum iobat, iserta 

imemberikan iterapi imusik iklasik iselama i10-15 imenit. iPada iSP i3 

iyaitu imengevaluasi itanda idan igejala iperilaku ikekerasan, 

imemvalidasi: ikemampuan ipasien imelakukan itarik inafas idalam, ipukul 

ikasur idan ibantal, ijadwal iminum iobat, imelatih icara imengontrol 

iperilaku ikekerasan isecara iverbal ibicara iyang ibaik isaat imeminta, 

imenolak idan imengungkapkan iperasaannya, imemasukkan ipada 

ijadwal ikegiatan iuntuk ilatihan ifisik, iminum iobat idan ilatihan ibicara 

iyang ibaik imemberikan iterapi imusik iklasik iselama i10-15 imenit. iPada 

iSP i4 iyaitu imengevaluasi: itanda idan igejala iperilaku ikekerasan, 

imemvalidasi: ikemampuan iklien imelakukan itarik inafas idalam, ipukul 

ikasur idan ibantal, iminum iobat idengan i6 ibenar, imelatih imengontrol 

imarah idengan ispiritual, imemasukkan ipada ijadwal ikegiatan iuntuk 

ilatihan ifisik, iminum iobat, iverbal idan ispiritual iserta imemberikan 

iterapi imusik iklasik iselama i10-15 imenit, imelakukan ievaluasi iterapi 

imusik iklasik 

i i i i i i iPenelitian ioleh i(Dewi idkk, i2023) imenunjukkan ibahwa iterapi 

imusik iklasik iefektif imenurunkan itanda idan igejala irisiko iperilaku 

ikekerasan ipada ipasien. iSetelah iintervensi, irata-rata igejala imenurun 

idari i57,1% imenjadi i17,8%, idengan itotal ipenurunan isebesar i65,5%. 

iTerapi iini imembantu ipasien ilebih itenang, imengendalikan iemosi, idan 

imengurangi idorongan iagresif, isehingga ilayak idijadikan iintervensi 

inon-farmakologis idalam ikeperawatan ijiwa. 

i i i i i i iUntuk idiagnosis ikedua itindakan iyang idilakukan iyaitu 

iMelakukan iSP1-4 imengenai ihalusinasi ipendengaran iadalah idengan 

iSP i1 ibina ihubungan isaling ipercaya, imengontrol ihalusinasi idengan 
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Evaluasi iKeperawatan 

i i i i i i iEvaluasi iKeperawatan iproses ikeperawatan 

 
 
 
 

 
icara imenghardik. iPada iSP i2 iyaitu imemvalidasi iklien idalam 

imengahardik idan iberikan ipujian, ievaluasi imanfaat imenghardik, ilatih 

icara imengontrol ihalusinasi idengan ibercakap-cakap. iPada iSP i3 iyaitu 

imemvalidasi iklien idalam imenghardik, idan ibercakap-cakap idengan 

iorang ilain, idan imelatih ipasien idalam imelakukan ikegiatan iharian 

isecara iterjadwal. iPada iSP i4 iyaitu imemvalidasi ikemampuan iklien 

idalam imenghardik, ibercakap-cakap idengan iorang ilain, imelakukan 

ikegiatan iharian isecara iterjadwal ilalu iberikan ipujian, imelatih iklien 

imengendalikan ihalusinasi idengan ilatih icara imengontrol ihalusinasi 

idengan iminum iobat isecara ibenar idan iteratur. 

i i i i i i iPada idiagnosis iketiga iyaitu iisolasi isosial ipenulis idengan 

imelakukan iSP i1-3. iDimana iSP i1 imembantu iklien imengenal 

ipenyebab iisolasi isosial, ikeuntungan iberhubungan idan ikerugian itidak 

iberhubungan idengan iorang ilain iserta imengajarkan icara iberkenalan. 

iPada iSP i2 imelatih icara iberbicara isaat imelakukan ikegiatan idan icara 

iberkenalan idengan iorang iyang itidak idikenal, imelatih ikegiatan iuntuk 

imeminta itolong idalam imelakukan ihal iyang itidak idapat idilakukan idan 

imembutuhkan ibantuan idari iorang isekitar. iDan ipada itahap iini iklien 

imengatakan isudahh ibisa iberinteraksi idengan iorang ilain iserta itahu 

ikeuntungan idari iberinteraksi idengan iorang ilain. iSP i3 imelatih iklien 

iuntuk imeminta itolong idalam imelakukan isesuatu ihal iterhadap iteman 

isatu iruangan idi irumah isakit idan imelatih iklien imemuji iorang iyang 

isudah imemberikan ibantuan i/ ipertolongan. 

5.  

iPada itahap iakhir 

imaka ipenulis imelakukan ipenilaian iasuhan ikeperawatan iyang 

idilakukan ipada ihari iRabu, i05 iJuni i2025 isampai iSabtu, i8 iJuni i2025. 

iDari i3 i(tiga) idiagnosa i ikeperawatan iyang imuncul ipada iTn. iB, imaka 

i3 idiagnosa iteratasi. 

b. Resiko iPerilaku iKekerasan iberhubungan idengan ihalusinasi 

ipendengaran. iEvaluasi idari iimplementasi iyang idilakukan 

iberdasarkan icapaian ikriteria ihasil imenurut iStandar iLuaran 

iKeperawatan iIndonesia ihasil iassessment ipenilai imasalah itertasi 

1 
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idengan iindikator iperilaku imenyerang imenururn, iperilaku imelukai 

idiri isendiri idan iorang ilain imenurun iperilaku imerusak ilingkungan 

isekitar imenurun, isuara ikeras idan iketus imenurun. iBerdasarkan 

ilembar iobservasi, iterjadi ipenurunan isignifikan ipada itanda idan 

igejala irisiko iperilaku ikekerasan. iDengan idemikian, iterapi imusik 

iklasik iterbukti iefektif imembantu imenurunkan iketegangan iemosi 

iserta imengurangi igejala irisiko iperilaku ikekerasan. iBerdasarkan 

ihasil ipengkajian ilanjutan idan ipencapaian ikriteria ihasil, imaka 

imasalah ikeperawatan ipada iklien idinyatakan iteratasi. iEvaluasi iini 

ijuga imengonfirmasi ibahwa iterapi imusik iklasik idapat idigunakan 

isebagai ibagian idari iasuhan ikeperawatan ipada ipasien idengan 

iRPK, iseperti iyang itelah idisebutkan idalam iteori. iKeberhasilan iini 

imenjadi ibukti ibahwa iintervensi iberbasis iteori, iapabila 

idiimplementasikan isecara itepat, idapat imemberikan ihasil iklinis 

iyang isignifikan. 

c. Gangguan ipersepsi isensori: ihalusinasi iPendengaran iEvaluasi idari 

iimplementasi iyang idilakukan iberdasarkan icapaian ikriteria ihasil 

imenurut iStandar iLuaran iKeperawatan iIndonesia ihasil iassessment 

ipenilai imasalah itertasi idengan iindikator iverbalisasi imendengar 

ibisikan imenurun, imenarik idiri imenurun, imelamun imenurun, 

ikonsentrasi iorientasu imeningkat 

d. Isolasi iSosial: iMenarik idiri iberhubungan idengan iKetidakmampuan 

imembina ihubungan isosial iEvaluasi idari iimplementasi iyang 

idilakukan iberdasarkan icapaian ikriteria ihasil imenurut iStandar 

iLuaran iKeperawatan iIndonesia ihasil iassessment ipenilai imasalah 

itertasi idengan iindikator iminat iinteraksi imeningkat, imenarik idiri 

imenurun iverbalisasi iisolasi imenurun, ikontak imata ibaik, iminat 

iterhadap iaktivitas imeningkat. i 

e. Evaluasi idilakukan iuntuk imenilai iefektivitas iintervensi iyang 

idiberikan. iHasil ievaluasi imenunjukkan iadanya ipenurunan 

iintensitas iperilaku iagresif, iklien imenjadi ilebih itenang, itidak 

imemukul, idan imulai idapat imengungkapkan iperasaannya isecara 

iverbal. iHal iini imenunjukkan ibahwa iintervensi iyang idirancang 
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iasuhan ikeperawatan ijiwa ipada iTn. 

iperilaku ikekerasan 

BAB iV 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

B. Keterbatasan 

i i i i i iPenulis itidak imenemukan ihambatan iyang imenjadi iketerbatasan 

idalam ipenyusunan iasuhan ikeperawatan iini idikarenakan 

iuntuk ipengambilan idata idan 

ipelaksanaan iimplementasi 

i i i i i idengan 

ikeperawatan 

 
 
 
 

 
iberhasil imenyelesaikan imasalah iutama iklien, iyakni 

iketidakmampuan imengendalikan iemosi idan iimpuls ikekerasan. 

ipenelitian i 

i 

ikeluarga idan 

iperawat iyang ibekerja idiUPTK iRSJ iProf. iDr. iM. iIldrem idapat ibekerja 

isama idalam imemberikan iwaktu 

i isehinggaasuhan idijalankan. i i 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

A. Kesimpulan i 

 
i iSetelah imelakukan iB 

irisiko imenggunakan iterapi imusik iklasik idi iRumah 

iSakit iJiwa iProf. iDr. iM. iIldrem iMedan ipada itanggal i05 i– i08 iJuni i2024, 

imaka ipenulis imenyimpulkan: 

1 

1 

1 
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1. Pengkajian 

i i i i i i iBerdasarkan ipengkajian iyang idilakukan imelalui iklien 

imengatakan iia itidak ibisa imengontrol iemosinya, iklien imemukul iteman 

isekamarnya imenggunakan itangan ikosong ikarena imerasa ikesal, iklien 

imengatakan isering imendengar isuara i– isuara iyang itidak ijelas iyang 

imenyuruhnya imemukul iorang idisekitarnya. i 

2. Diagnosis iKeperawatan 

i i i i i i iDiagnosis ikeperawatan iyang iditemukan ipada ipasien iyaitu i: 

Risiko iperilaku ikekerasan iberhubungan idengan ihalusinasi 

ipendengaran, iGangguan ipersepsi isensori i: iHalusinasi iPendengaran 

iberhubungan idengan igangguan iPendengaran i iIsolasi isosial i: i 

iberhubungan idengan iketidakmampuan iberinteraksi isecara iefektif, 

iketiga idiagnosis iini imemiliki itanda idan igejala iyang isesuai idengan 

idiagnosis ikeperawatan isecara iteoritis. 

3. Intervensi iKeperawatan 

i i i i i i iIntervensi idisusun iberdasarkan imasalah ikeperawatan iyang 

imuncul, isesuai idengan iStandar iIntervensi iKeperawatan iIndonesia 

i(SIKI). iSalah isatu iintervensi iutama ipada idiagnosis irisiko iperilaku 

ikekerasan iadalah ipenerapan iterapi imusik iklasik isebagai ipendekatan 

inon-farmakologis iuntuk imenurunkan iintensitas itanda idan igejala irisiko 

iperilaku ikekerasan. 

4. Implementasi iKeperawatan 

i i i i i i iImplementasi ikeperawatan idilakukan iselama i4 ihari 

iberdasarkan iSPO iKeperawatan. iSeluruh itindakan imenunjukkan 

iperubahan ipositif ipada ikondisi ipasien, isehingga imasalah 

ikeperawatan iyang imuncul idari ikeluhan-keluhan ipasien idapat idiatasi 

idengan ibaik. 

5. Evaluasi iKeperawatan 

 
a. Evaluasi iyang ididapatkan ipada ipasien iterhadap i3 idiagnosis 

ikeperawatan iyang iada i— iyaitu irisiko iperilaku ikekerasan, 

igangguan ipersepsi isensori: ihalusinasi ipendengaran, idan iisolasi 

isosial isudah iteratasi. 
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B. SARAN i 6 

 
 
 
 

 
b. Tindakan ikeperawatan iyang itelah idilakukan, ipenulis imengevaluasi 

ibahwa imasalah irisiko iperilaku ikekerasan ipada iklien isudah 

iteratasi. 

c. Dari itindakan ikeperawatan iyang itelah idilakukan, ipenulis 

imengevaluasi ibahwa imasalah ihalusinasi ipendengaran ipada iklien 

isudah iteratasi. 

d. Dari itindakan ikeperawatan iyang itelah idilakukan, ipenulis 

imengevaluasi ibahwa imasalah iisolasi isosial ipada iklien isudah 

iteratasi. 

 

 

1. pengkajian 

i i i i i i iPada iklien idengan imasalah irisiko iperilaku ikekerasan, 

idianjurkan iuntuk imelakukan ipengkajian isecara irutin idengan 

imenggunakan ilembar iobservasi itanda idan igejala irisiko ikekerasan, 

iserta imenggali iinformasi isubjektif idari iklien idan ikeluarga. iHal iini 

ipenting iuntuk imengetahui isejauh imana iterapi imusik iklasik 

iinstrumental idapat imemengaruhi iemosi iklien isebelum idan isesudah 

iterapi idiberikan. 

2. Pendiagnosaan 

i i i i i i iKlien imenunjukkan igejala iseperti inada isuara itinggi, ipandangan 

itajam, idan iagitasi, isehingga ipenetapan idiagnosa iRisiko iPerilaku 

iKekerasan idari iSDKI iPPNI i2018 isudah itepat. iUntuk imendukung 

ikeberhasilan iterapi imusik iklasik iinstrumental, ikeluarga idianjurkan iikut 

iterlibat idalam imenciptakan isuasana itenang idi irumah, imemahami 

imanfaat iterapi imusik, iserta imenghindari iperilaku iyang idapat imemicu 

iemosi iklien. 

3. Perencanaan i 

i i i i i i iKlien idimotivasi iuntuk imengikuti iterapi imusik iklasik iinstrumental 

isecara irutin isetiap ihari, iterutama isaat imulai imerasa igelisah iatau 

imarah. iKeluarga idianjurkan iuntuk imendampingi iklien isaat 

imendengarkan imusik, imengatur ilingkungan iyang ikondusif i(tenang idan 
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iminim igangguan), iserta imembantu imengingatkan ijadwal iterapi iuntuk 

imeningkatkan iketeraturan idan iefektivitas iterapi. 

4. Implementasi i 

i i i i i i iPada idiagnosa irisiko iperilaku ikekerasan, iklien itelah imelakukan 

iterapi imusik iklasik iinstrumental idengan idurasi i10–15 imenit iselama 

ibeberapa isesi. iDianjurkan iagar iterapi itetap idilakukan idalam iposisi 

iduduk iatau iberbaring iyang inyaman, idengan ivolume imusik iyang itidak 

iterlalu ikeras. iKeluarga idiimbau iuntuk itetap imendampingi iklien iselama 

iterapi idan imemberikan idukungan iverbal isecara ipositif. 

5. Evaluasi 

i i i i i i iSetelah imenjalani iterapi imusik iklasik iinstrumental, iklien 

imenunjukkan iperubahan ipositif iseperti inada isuara ilebih itenang, iwajah 

itidak ilagi itegang, idan iemosi ilebih istabil. iOleh ikarena iitu, iklien 

idianjurkan iuntuk imelanjutkan iterapi iini isecara imandiri idi irumah 

isebagai ibagian idari irutinitas iharian, iserta imemanfaatkan imusik 

isebagai isarana ipengendalian iemosi isetiap ikali imerasa imarah, 

itegang, iatau icemas. 
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20 

19 

18 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

Perilaku 

Emosi labil 

Muka merah 

Wajah tegang 

Merasa curiga 

Merasa marah 

Mondar mandir 

Merasa jengkel 

Merasa kecewa 

tajam 

Nada suara keras 

Perubahan isi pikir 

tersinggung 

Mengepalkan tangan 

Mengatupkan rahang 

Denyut nadi meningkat 

hati orang 

Meremehkan keputusan 

Kekuatan otot meningkat 

Mendominasi pembicaraan 

menghadapi stressor (kejadian) 

kuat 

Memiliki pikiran negative dalam 

26 

25 

24 

23 

22 

21 

Sosial 

Sinis 

Agresif 

Suara tinggi 

Bicara kasar 

Memberontak 

Membanting/ merusak barang 

4 

4 
Menyakitkan 

Affektif 

ain 

dengan 

Mudah 

Fisiologis 

Pandangan 

07/06 

/2025 

- √ √ √ 

1 

Kognitif 

08/06 

/2025 

05/06 

/2025 

06/06 

/2025 

√ 

Tanggal 
Aspek Penilaian No 

2 

3 

 
5 

 
6 

7 

8 

9 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ √ √ √ 

√ 

√ 

√ 

√ √ √ 

√ √ 

√ 

√ √ 

 
 
 
 

 
Lampiran 1 

 
TANDA DAN GEJALA PADA DIAGNOSA KEPERAWATAN RPK 

 

Nama Pasien : Tn. B 

Ruangan : Sorik Merapi 

Penilai : Youstina rafim Hutapea 
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30 

29 

28 

27 Mengancam 

Mengejek 

Menarik diri 

 

 

 

 

 

 
        

        

 Mentertawakan     

    √ √ - - 

Jumlah Tanda dan Gejala     

Sumber: Desmaniarti 

(2020) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan, yang penelitiannya berjudul 

Penerapan Terapi Musik Klasik Melalui Asuhan Keperawatan Jiwa Terhadap 

RSJ Prof Dr M Ildrem Medan maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian tersebut,secara suka rela dan tanpa ada unsur 

paksaan dari siapapun. 

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

Responden 

1 

1 

1 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 

 

(INFORMED CONSENT) 
 
 

 

 

Nama 

 
Jenis Kelamin 

Alamat 

: Tn. B 

 
: Laki – laki 

 
: juna laris, Berastagi 

 

 

Youstina Rafim  Hutapea, Mahasiswa  semester  II  Program  Profesi  Ners  
 

 

Penurunan Tanda Dan Gejala Resiko Perilaku Kekerasan Pada Tn/  Ny X Di UPTDK 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
( ) 
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EVALUASI 

PENGERTIAN 

PROSEDUR KERJA 

9. 

8. 

7. 

6. 

5. 

4. 

3. 

2. 

1. 

2. 

Terminasi 

Tahap kerja 

Memperbaiki 

dilakukan. 

terapis kepada 

dalam musik. 

Evaluasi respon 

waktu yang lama. 

Berdiskusi dengan 

Berikan kesempatan 

mengurangi rasa sakit. 

kesehatan spiritual pasien. 

13. Identifikasi pilihan musik 

Identifikasi pilihan musik 

12. Menetapkan ketertarikan 

Menetapkan ketertarikan 

Berikan umpan balik positif 

Kontrak pertemuan selanjutnya 

Nyalakan musik dan lakukan terapi 

Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

hasil kegiatan (kenyamanan 

Memulai kegiatan dengan cara yang baik 

terhadap musik. 

terhadap musik. 

Berikan pasien posisi yang senyaman mungkin. 

selama mendengarkan musik. 

kondisi fisik, emosional, dan 

10. Pastikan volume musik sesuai dan tidak terlalu keras. 

bertanya sebelum kegiatan 

diinginkan seperti relaksasi, stimulasi, konsentrasi, dan 

11. Hindari menghidupkan musik dan meninggalkannya dalam 

selama 30 menit. 

Pemanfaatan kemampuan musik dan elemen musik oleh 

dengan tujuan berbagi pengalaman 

Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau fisiologi yang 

Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara, pengunjung, 

klien. 

klien 

klien 

klien. 

klien 

panggilantelepon 

music 

klien 

klien 

1. 

2. 

3. 

1.  Evaluasi klien). 

klien. 

TUJUAN 

 
 
 
 
 

 

  

MELAKUKAN 

KLASIK 

 

3 Lampiran 3 

TERAPI MUSIK STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
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Catat hasil kegiatan 

- Lama tindakan yang di berikan. 

- Jenis terapi musik yang diberikan. 

- Tindakan yang dilakukan (terapi musik) 

catatan keperawatan 

- Reaksi selama setelah terapi pemberian terapi musik. 

 
 
 
 
 

 

 
Sentosa, 2020 

didalam DOKUMENTASI 
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Surat Izin Survey Awal 
 

16 Lampiran 3 
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Lampiran 4 

Surat Izin penelitian 
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Lampiran 5 

Surat Balasan Izin Survey Awal 
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Lampiran 7 

 
Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8 

 
Dokumentasi 
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Pembimbing Pembimbing 

2025 

Konsultasi 

BAB II, 

III 

BAB 

III 

ACC BAB 

konsultasi BAB II 

Keperawatan Jiwa Terhadap Penurunan Tanda Dan 

Gejala Resiko Perilaku Kekerasan Pada Tn. B Di 

UPTDK RSJ Prof Dr M Ildrem Medan 

No 

Tanggal 

Hari/ 

Pembimbing 

Rekomendasi Mahasiswa 

Pendamping 

Senin, Judul Pengajuan 

2025 

Senin 19 Mei 

Mei 2025 

Kamis, 22 

Penerapan  Terapi  Musik  Klasik  Melalui Asuhan 

LEMBAR 

 
 
 
 

 
KEGIATAN PEMBIMBING 

 
Nama Mahasiswa : Youstina Rafim Hutapea 

NIM : P07120624075 

Judul KIAN 
 

 

 

Pembimbing Utama : Juliana , S.kep., Ns., M.Kep 

Pembimbing Pendamping :  Dr. Dra. Megawati, S. kep., Ns., M.Kes 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

Paraf 
 

 
 
Utama 

 
 

1. 
 

 

28 Maret 

 

  

KIAN 

   

2. Selasa, 08 

April 2025 

ACC Judul Kian    

3. Rabu, 09 

April 2025 

Konsultasi Telaah 

jurnal 

   

4. Kamis, 17 

April 2025 

Konsultasi BAB I    

5. Jumat, 25 

April 2025 

Revisi BAB I    

6. Rabu, 14 

Mei 2025 

 

 I dan    

 

 

7. 
 

 
 

 

perbaikan 

Konsultasi 

BAB 

   

8. 
 

 
 

 

ACC II 

Konsultasi Perbaikan 

BAB 

   

1 

1 

1 

42 
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10 

Juni 2025 

BAB IV 

dan 

V 

11 

Juni 2025 

Konsultasi 

BAB IV 

07/2025 

Konsultasi BAB 

V 

Ketua Program Studi Profesi Ners 

NIP. 198008292002122002 

Lestari, S.Kep, Ners., M.Kep 

Konsultasi BAB IV 

ACC  BAB  III  dan 

ACC  BAB  IV  Dan 

ACC KIAN 

Medan, Juli 2025 

 
 
 
 
 

 

9. Kamis, 05 

Juni 2025 

 

 
 

 

   

10. Selasa, Perbaikan 

Konsultasi BAB 

   

11. Rabu, Perbaikan    

12. Kamis, 12 

Juni 2025 

 

 

BAB 

   

13. 17 Juni 

2025 

Seminar Hasil KIAN    

14.  Revisi KIAN    

15. 22/ 
 

    

 

 
22 

 

 
 
 
 

 

1 

1 

23 

23 


