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ABSTRAK 

 

Tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan dapat terjadi  perubahan pada 

fungsi  kognitif,  afektif,  fisiologis,  perilaku dan sosial. Data kasus Perilaku 

Kekerasan di RSKJ Soeprapto Bengkulu pada tahun 2022 sebanyak 310, 

tahun 2023 sebanyak 360 orang dan tahun 2024 sebanyak 405 orang (Rekam 

Medik RSKJ Soeprapto Bengkulu, 2025). 

Tujuan umum penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Resiko Prilaku Kekerasan dengan pemberian terapi 

Dialectical Behavior di Ruang Rawat Inap Kutilang Rumah Sakit Khusus Jiwa 

Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode desain deskriptif 

dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi 

masalah asuhan keperawatan pasien dengan resiko prilaku kekerasan di Ruang 

rawat inap Kutilang RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu. 

Observasi diakhir kegiatan langsung dilakukan terhadap 3 orang pasien 

yaitu pada Tn. S, Tn. H dan Tn. F, dalam pengamatan secara obyektif terlihat 

semua pasien bersemangat, ekspresi wajah lebih bersahabat, dapat tertawa dengan 

lepas, dan mengatakan tidak berguna jika memikirkan hal-hal yang membuatnya 

marah, pikiran ingin lebih focus pada bagaimana menjadi lebih baik.  

Pelaksanaan tindakan keperawatan Terapi Dialectical Behavior pada Tn. 

S, Tn. H dan Tn. F  sudah sesuai dengan rencana tindakan terhadap pasien semua 

dapat dilaksanakan yakni dalam 4 kali pertemuan dalam 4 hari. 

 

Kata kunci : Resiko Prilaku Kekerasan, Dealectical Behavior Therapy 

Daftar Bacaan : 23 (2016 – 2025)  
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ABSTRACT 

 

 

Low self-esteem is characterized by self-criticism, feelings of inadequacy, 

a pessimistic outlook on life, decreased productivity, and denial of one’s abilities. 

Medical records at Soeprapto Mental Hospital show an increasing number of 

patients with low self-esteem: 8 cases in 2022, 13 cases in 2023, and 17 cases in 

2024. 

The aim of this scientific paper is to explore the nursing care and positive 

affirmation therapy provided to patients with disturbed self-concept: low self-

esteem in the Camar Inpatient Ward at Soeprapto Mental Hospital, Bengkulu 

Province, in 2025. 

This study uses a descriptive design with a case study approach to explore 

the issues of nursing care for patients with low self-esteem in the Camar Inpatient 

Ward. 

Nursing interventions for Mr. DP, Mr. H, and Mr. J were implemented 

according to the care plans, with all implementation strategies (IS) carried out 

over six sessions across six days. 

The psychiatric nursing care provided to Mr. DP, Mr. H, and Mr. J 

followed the five steps of the nursing process: assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. 

 

Keywords: Low self-esteem, Nursing Care 

References: 23 (2016 – 2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A.   Latar Belakang 

Di dunia saat ini, masalah kesehatan mental semakin umum karena 

stres dari berbagai hal, seperti kehilangan seseorang yang Anda cintai, 

kesulitan mencari pekerjaan, perceraian, merasa tertekan, masalah keuangan, 

tekanan pekerjaan, dan perlakuan tidak adil, yang semuanya meningkatkan 

kemungkinan orang mengalami masalah kesehatan mental (Malfasari et al., 

2020). Masalah kesehatan mental menjadi perhatian besar kesehatan di 

banyak negara maju, termasuk Indonesia, di mana telah terjadi peningkatan 

yang sangat terlihat dalam jumlah kasus kesehatan mental setiap tahunnya 

(Handayani et al., 2017). 

Menurut informasi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 35 

juta orang berjuang dengan perasaan tertekan, 60 juta mengalami perubahan 

suasana hati, 21 juta sulit mengetahui apa yang nyata, dan 47,5 juta memiliki 

masalah dengan ingatan mereka. Riskesdas pada tahun 2018 menyatakan 

bahwa jumlah orang di Indonesia dengan masalah kesehatan mental serius 

sekitar 0,7%. Masalah kesehatan mental serius ini paling umum di tempat-

tempat seperti DI Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali, dan Jawa 

Tengah (Kemenkes, 2018). Ada dua kelompok orang yang berkaitan dengan 

kesehatan mental: orang dengan masalah kesehatan mental dan orang dengan 

gangguan mental. Orang dengan masalah kesehatan mental adalah mereka 

yang mengalami kesulitan dengan tubuh, pikiran, hubungan, pertumbuhan, 

kemajuan, atau seberapa baik mereka menjalani hidup, yang membahayakan 

mereka untuk mengalami gangguan kesehatan mental.  

Sementara itu, ODGJ adalah orang-orang dengan masalah mental 

yang mengubah cara mereka berpikir, bertindak, dan merasa, ditunjukkan 

oleh gejala dan perubahan perilaku yang signifikan, menyebabkan 
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penderitaan dan mempengaruhi peran mereka sebagai manusia (Pusat Data 

Kementerian Kesehatan, 2019).  

Skizofrenia adalah penyakit mental serius yang dapat merusak cara 

otak bekerja, menyebabkan pikiran, perasaan, dan tindakan yang 

menyimpang yang menimbulkan masalah. Orang dengan skizofrenia lebih 

cenderung bersikap agresif, yang dapat membahayakan diri mereka sendiri, 

orang lain, dan lingkungan, yang dikenal sebagai risiko kekerasan (Videbeck, 

2018). 

Menurut (WHO) pada tahun 2022, skizofrenia mempengaruhi 

sekitar 24 juta orang, yang merupakan 1 dari setiap 300 (0,32%) di seluruh 

dunia. Ini menjadi 1 dari setiap 222 orang (0,45%) di antara orang dewasa 

(2). Ini tidak seperti masalah mental lainnya. Gejala skizofrenia biasanya 

dimulai di akhir masa remaja dan cenderung muncul lebih awal pada pria 

dibandingkan wanita. Salah satu jenis masalah mental yang umum adalah 

perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan adalah reaksi terhadap situasi 

berbahaya, yang dapat menyebabkan kerugian bagi diri mereka sendiri, orang 

lain, atau lingkungan mereka. Karena kerugian yang ditimbulkannya, 

penanganan orang dengan perilaku kekerasan perlu dilakukan oleh 

profesional. Terdapat hubungan kunci antara dukungan keluarga, seperti 

bantuan emosional, informasi, bantuan fisik, dan harapan bagi pasien 

skizofrenia (Hidayati et al., 2021). 

Risiko perilaku kekerasan adalah cara menunjukkan kemarahan 

melalui ancaman, menyakiti diri sendiri atau orang lain, dan merusak 

lingkungan. Tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan dapat dilihat dari 

perubahan dalam berpikir, merasakan, fungsi fisik, tindakan, dan perilaku 

sosial. Secara fisik, ini dapat dilihat dari tekanan darah yang lebih tinggi, 

detak jantung yang lebih cepat, dan pernapasan yang lebih cepat, serta 

mudah merasa kesal, marah, dan bertindak agresif, yang dapat mengarah 

pada menyakiti diri sendiri atau orang lain (Keliat et al, 2019). Perawat 

sebagai profesional harus memberikan perawatan keperawatan yang sesuai 

dengan keterampilan dan kekuatan mereka, baik sendiri maupun bersama 
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staf medis lainnya, sebagai perawatan keperawatan (Candra et al., 2020). 

Selain itu, sangat penting untuk memiliki cara-cara untuk mengendalikan 

perilaku kekerasan pada pasien, agar orang lain dan pasien merasa aman dari 

tindakan kekerasan secara fisik atau verbal, seperti menggunakan Terapi 

Perilaku Dialektis (DBT). 

Terapi Perilaku Dialektis (DBT) membantu pasien yang lebih mungkin 

mengalami kesulitan dalam mengelola perasaan mereka. Untuk menangani 

perasaan ini, terapi bicara yang mengubah perilaku ini menyeimbangkan cara 

untuk meningkatkan keterampilan dengan penerimaan (Suprapto, 2016). 

Gangguan mental masih menjadi masalah serius di seluruh dunia saat ini 

(NMA, 2021). Untuk meningkatkan layanan kesehatan, perawat 

membutuhkan lebih banyak pelatihan dengan menambahkan metode spiritual 

dan teknologi (Suprapto et al., 2021). 

Informasi tentang Kasus Perilaku Kekerasan di Rumah Sakit Jiwa 

Soeprapto di Bengkulu menunjukkan jumlah 310 orang pada tahun 2022, 360 

orang pada tahun 2023, dan 405 orang pada tahun 2024 (Rekam Medis 

Rumah Sakit Jiwa Soeprapto Bengkulu, 2025). Dalam survei yang dilakukan 

oleh penulis pada 26 Februari 2025, di ruang perawatan Rumah Sakit Jiwa 

Soeprapto Bengkulu, ditemukan sejumlah pasien yang berisiko melakukan 

kekerasan, menunjukkan tanda dan gejala seperti masih memiliki nada suara 

yang keras, perasaan yang tidak stabil, tatapan tajam, dan perawatan non-obat 

seperti terapi individu, terapi kelompok aktivitas, dan perawatan lainnya yang 

tidak sepenuhnya efektif atau terjadwal. Perawatan sangat bergantung pada 

penggunaan obat kesehatan mental, yang merupakan perawatan yang paling 

jelas dan umum.  

Melihat situasi ini, penulis memilih untuk melakukan studi kasus 

dengan judul "Perawatan Keperawatan untuk Pasien Berisiko Perilaku 

Kekerasan dengan Memberikan Terapi Perilaku Dialektis di Ruang Kutilang 

Kelas III Rumah Sakit Jiwa Soeprapto UPTD, Provinsi Bengkulu". 

B.   Tujuan  

1. Tujuan Umum 
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Tujuan umum penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Resiko Prilaku Kekerasan dengan pemberian 

terapi Dialectical Behavior di Ruang Rawat Inap Kutilang Rumah Sakit 

Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengkaji pasien dengan masalah resiko prilaku kekerasan di Ruang 

Rawat Inap Kutilang Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi 

Bengkulu tahun 2025.  

b. Menegakkan diagnosis asuhan keperawatan Resiko prilaku kekerasan di 

Ruang Rawat Inap Kutilang Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto 

Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

c. Menyusun perencanaan keperawatan pasien dengan masalah Resiko 

prilaku kekerasan di Ruang Rawat Inap Kutilang Rumah Sakit Khusus 

Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

d. Melakukan tindakan keperawatan pasien dengan masalah resiko prilaku 

kekerasan di Ruang Rawat Inap Kutilang Rumah Sakit Khusus Jiwa 

Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

e. Mengevaluasi pasien dengan masalah resiko prilaku kekerasan di 

Ruang Rawat Inap Kutilang Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto 

Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

f. Mengobservasi pasien dengan masalah resiko prilaku kekerasan 

sebelum dan sesudah tindakan terapi Dialectical Behavior di ruang 

rawat inap Kutilang Rumah sakit khusus Jiwa Soeprapto Provinsi 

Bengkulu.  

C.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Bagi institusi Pendidikan sebagai masukan untuk mengembangkan  asuhan 

keperawatan guna meningkatkan therapy keperawatan sebagai salah satu 

cara menanggulangi masalah resiko prilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia. Bagi penulis selanjutnya hasil karya tulis ilmiah  ini 

diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi referensi  
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selanjutnya untuk melakukan pengembangan lebih dalam lagi dengan 

mengkombinasikan metode lain untuk menurunkan masalah prilaku 

kekerasan  pada pasien skizofrenia yang mengalami masalah resiko prilaku 

kekerasan. 

2. Manfaat Praktis 

Bagi RSKJ Soeprapto Bengkulu hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat 

menjadi bahan intervensi untuk rumah sakit dalam melakukan pendekatan 

untuk mengatasi masalah prilaku kekerasan yang dialami pasien dengan 

memberikan terapi Dialectical Behavior sehingga dapat menurunkan 

resiko prilaku kekerasan. Bagi Perawat hasil karya tulis diharapkan dapat 

menjadi pedoman dalam melakukan tindakan terapi Dialectical Behavior. 

Bagi masyarakat diharapkan para pasien, keluarga dan masyarakat dapat 

meningkatkan pengetahuan dan penanganan dalam mengatasi masalah 

prilaku kekerasan pada pasien serta menggunakan terapi Dialectical 

Behavior sebagai terapi non farmaka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


