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ABSTRAK 
 

Skizofrenia/gangguan jiwa merupakan suatu penyakit kronis, parah, dan 
melumpuhkan gangguan otak yang ditandai dengan pikiran kacau, waham, 
delusi, halusinasi, dan perilaku aneh atau katatonik (Lalla & W iw i ,  2022). 
Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberi gambaran mengenai 
pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien resiko kekerasan dengan 
penerapan terapi latihan asertif untuk melatih keberanian individu dalam 
berekspresi. . Metode penulisan yang digunakan adalah metode studi kasus 
asuhan keperawatan diberikan sesuai dengan proses keperawatan. Penelitian ini 
dilakukan di RSJ PROF. DR. M. ILDREM. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 
06-09 Juni 2024. Subjek dalam studi kasus ini adalah 1 pasien dengan diagnosis 
medis resiko perilaku kekerasan.  Adapun hasil yang ditemukan pada pasien 
yang melakukan perawatan dengan beberapa masalah keperawatan, yaitu 
gangguan persepsi sensori, resiko perilaku kekerasan dan isolasi sosial. Setalah 
dilakukan intervensi dan implementasi pada tiap-tiap masalah, terdapat 3 
diagnosis yang teratasi semua. Kesimpulannya setelah melakukan terapi Latihan 
asertif yaitu Teknik ini efektif untuk melatih keberanian individu dalam 
berekspresi. Harapannya terapi Latihan asertif ini bisa menjadi suatu pilihan yang 
dilakukan pada pasien resiko perilaku kekerasan untuk melatih keberanian 
individu dalam berekspresi, meningkatkan kemampuan interpersonal yaitu 
mampu berkata tidak, membuat permintaan, mengekspresikan perasaan baik 
positif maupun negative serta membuka dan mengakhiri percakapan. 
 
Kata Kunci: Skizofrenia, Terapi Latihan Asertif, Resiko Perilaku Kekerasan. 
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ABSTRACT 
Schizophrenia/disorders of the mind are a chronic, severe, and debilitating 
disorder of the brain that is characterized by chaotic thoughts, waham, delusions, 
hallucinations, and catatonic behavior (lalla & wiwi, 2022). The purpose of this 
case study is to provide an idea of the exercise of nursing in patients a risk of 
violent risk with an astive exercise therapy to exercise individual courage in the 
expression. The writing method used was the study of cases of nursing care 
given in accordance with nursing. The research was conducted at a psychiatric 
hospital in Prof. Dr. M. ildrem. The research was done on June 06-09, 2024. The 
subject of this case study is one patient with a medical diagnosis of violent 
behavioral risk. As for the results found in patients who are treating with some 
nursing problem, which is impaired sensory perception, violent behavioral risk 
and social isolation. After interventions and implementation on each problem, 
there are all 3 diagnoses. This technique is effective for exercising the individual's 
courage in expression. The hope of these astive exercise therapy can be a 
choice made in patients a risk of violent behavior to train the individual's courage 
in expression, improve the interpersonal ability of saying no, making a request, 
expressing feelings both positive and negative and opening and ending the 
conversation. 
 
Key words : schizophrenia, auditory hallucinations, violent behavioral risk, 

occupational therapy  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia/gangguan jiwa merupakan suatu penyakit kronis, parah, 

dan melumpuhkan gangguan otak yang ditandai dengan pikiran kacau, 

waham, delusi, halusinasi, dan perilaku aneh atau katatonik (Lalla & W i w i ,  

2022). Salah satu contoh gangguan jiwa yaitu perilaku kekerasan, perilaku 

kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan tindakan 

yang dapat membahayakan secara fisik maupun verbal, baik kepada diri 

sendiri maupun orang lain (Afnuhazi, 2015). Perilaku kekerasan adalah salah 

satu bentuk perilaku yang bertujuan untuk melukai seseorang secara fisik 

maupun psikologis (Keliat, 2011).  

Menurut World Health Organization (WHO, 2019) pada tahun 2019, 

terdapat 264 juta orang mengalami depresi, 45 juta orang menderita 

gangguan bipolar, 50 juta orang mengalami demensia, dan 20 juta orang mati 

karena skizofrenia. Menurut National Institute of Mental Health (NIMH, 2019) 

skizofrenia adalah salah satu dari 15 penyebab utama kecacatan di seluruh 

dunia. Namun, prevalensi skizofrenia tercatat lebih rendah dibandingkan 

dengan jenis gangguan jiwa lainnya.  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) pada tahun 2018, 

provinsi-provinsi di Indonesia dengan jumlah gangguan jiwa berat atau 

psikosis atau skizofrenia tertinggi adalah Bali dengan 11 kasus per 1.000 

penduduk, kemudian Daerah Istimewa Yogyakarta dengan 10 kasus per 

1.000 penduduk. Nusa Tenggara Barat dengan 10 kasus per 1.000 

penduduk, Aceh dengan 9 kasus per 1.000 penduduk, dan Jawa Tengah 

dengan 9 kasus per 1.000 penduduk, dan pada 2018, ada 6 kasus skizofrenia 

per 1.000 orang di Sumatera Utara. 

Menurut data rekam medis RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem Medan tahun 

2021 pasien rawat inap dengan gaangguan jiwa diperoleh sebanyak 1384 

penderita, tahun 2022 sebanyak 1568 penderita, dan tahun 2023 sebanyak 

1305 penderita dengan gangguan jiwa, sedangkan data untuk  rawat jalan 

gangguan jiwa tahun 2020 didapatkan sebanyak 21300 penderita, tahun 2021 


