
 
 

 
 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. N DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI PANTI REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

RIKA MELIASARI 

NIM : 402021014 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2022 



 
 

 
 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. N DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI PANTI REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF 

 

 

Diajukan untuk menyelesaikan Pendidikan Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

 

 

Oleh : 

RIKA MELIASARI 

NIM : 402021014 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2022



 
 

i 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 

 

RIKA MELIASARI 

NIM 402021014 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. N DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI PANTI REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

 

Laporan Tugas Ini Telah Disetujui Untuk Dipertahankan dan Dipertanggung 

Jawabkan dihadapan Penguji Sidang Karya Ilmiah Akhir Program 

Profesi Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

Oleh : 

Pembimbing 

 
Rahmat, S.Kep., Ners., M.Kep 

NIP. 200919078003 



 

ii 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa karya ilmiah akhir yang 

berjudul: 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. N DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI PANTI REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

Disusun oleh: 

RIKA MELIASARI 

NIM 402021014 

 

 

Telah di setujui dan dipertahankan dihadapan Tim Penguji Sidang  

Karya Ilmiah Akhir 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

Dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima 

 

Bandung, 21 Juni 2022 
Penguji I 

 
Shella Febrita, S.Kep.,Ners.,M.Kep. 

NPP. 2018160292070 

 

Penguji II 

 
Popy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners.,M.Kep. 

NIP. 2009250984029 

Pembimbing Utama 

 
Rahmat, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

NPP. 2019310890073 

Diketahui oleh 

Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

 
 

Nina Gartika, S.Kp.,Ners., M.Kep 



 

iii 
 

SURAT PERNYATAAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama Mahasiswa : Rika Meliasari 

NIM   : 402021014 

Program Studi  : Pendidikan Profesi Ners 

Dengan  ini menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiarisme atau penjiplakan/ 

pengambilan karangan, pendapatan atau karya orang lain dalam penulisan Karya 

Tulis Ilmiah yang berjudul: 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. N DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI PANTI REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiarisme , maka saya bersedia 

menerima sanksi berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya ini, 

serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.  

Demikianlah surat  pernyataan ini saya buat dengan kesadaran sendiri dan tidak atas 

tekanan ataupun paksaan dari pihak manapun demi menegakkan integritas 

akademik di institusi ini.  

 

Bandung, Juli 2022 

Yang Menyatakan  

     

Rika Meliasari 

 

 



 

iv 
 

SURAT PERNYATAAN 

KESEDIAAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama   : Rika Meliasari 

 NIM   : 402021014 

 Program Studi  : Pendidikan Profesi Ners 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan 

kepada Universitas ‘Aisyiyah Bandung Hak Bebas Royalti Nonekslusif (Non- 

Exlusive Royalty Free) atas karya ilmiah saya yang berjudul:  

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. N DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN 

DI PANTI REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

Hak bebas Royalti Nonekslusif ini, Universitas ‘Aisyiyah Bandung berhak 

menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam bentuk 

pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama 

tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/ pencipta.  

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

 

 

 

 

 

 

Mengetahui, 

Dosen Pembimbing 

Nama Tanda Tangan 

Rahmat, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

 

 
   

Bandung, 25 Juli 2021 

Yang Menyatakan 

 
Rika Meliasari 

 

 

 

 

 



 

v 
 

MOTO 

 

“Jangan jadi manusia INSTANT yang  

mau mudahnya saja. Jadilah manusia INTAN  

yang sukses karena proses.” 

 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.” 

(Q.S. Al-Insyirah : 5) 

 

 

PERSEMBAHAN 

Karya ilmiah akhir ini saya persembahkan sebagai bentuk ibadah dalam berjuang 

mencari ilmu dijalan Allah SWT, yang telah memberikan kehidupan 

untuk saya sampai detik ini.  

Tidak lupa, saya persembahkan karya ilmiah akhir ini untuk kedua orang tua 

yang telah mendidik saya hingga saat ini, kepada kakak dan seluruh  

keluarga besar yang selalu memberikan dukungan dan doa. 

Seluruh dosen tercinta dan tenaga pendidik di Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

yang telah memberikan ilmu yang sangat bermanfaat  

selama masa perkuliahan. 

Serta teman-teman kelas Pendidikan Profesi Ners angkatan IX yang telah 

berjuang bersama meraih gelar Profesi Ners. 



 

vi 
 

KATA PENGANTAR 

Assalamu’alaikum w, w. 

Dengan menyebut nama Allah yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang. 

Segala puji bagi Allah, Tuhan semesta alam, yang Maha Pemurah lagi Maha 

Penyayang, dan yang menguasai di hari pembalasan. Hanya Engkaulah yang kami 

sembah dan hanya kepada Engkaulah kami meminta pertolongan. Tunjukilah kami 

jalan yang lurus yakni jalan orang-orang yang telah Engkau beri nikmat, bukan 

jalan mereka yang dimurkai dan bukan pula jalan mereka yang sesat.  

Alhamdulillah atas ridho Allah SWT, penulis dapat menyelasikan karya 

ilmiah akhir ini yang berjudul “Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Tn. N Diagnosa 

Medis Skizofrenia dengan Risiko Perilaku Kekerasan Di Panti Rehabilitasi Bumi 

Kaheman” dengan usaha yang maksimal. Karya ilmiah akhir ini merupakan salah 

satu syarat memperoleh gelar Profesi Ners di program studi Pendidikan Profesi 

Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung tahun 2022.  

Pada kesempatan ini, penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih 

kepada pihak-pihak berikut yang telah membantu dan memberikan dukungan 

kepada penulis dalam menyelesaikan karya ilmiah akhir ini. 

1. Tia Setiawati, S.Kp., M.Kep., Ns., Sp. Kep. An selaku Rektor Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

2. Popy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung sekaligus dosen penguji sidang 2. Penulis 

banyak mendapatkan pengetahuan, pengarahan, motivasi dalam penulisan karya 

ilmiah akhir ini. 



 

vii 
 

3. Nina Gartika, S.Kp.,M.Kep selaku Ketua Prodi Sarjana Keperawatan dan Profesi 

Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

4. Rahmat, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku dosen pembimbing. Penulis banyak 

mendapatkan pengetahuan, pengarahan, motivasi, dorongan dan waktu dalam 

proses bimbingan penulisan karya ilmiah akhir ini.  

5. Ariani Fatmawati, S.Kep.,Ners.,M.Kep,.Sp.Kep.Mat selaku dosen pembimbing 

akademik. 

6. Shellla Febrita Putri Utomo, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku dosen penguji sidang 1. 

Penulis banyak mendapatkan pengetahuan, pengarahan, motivasi dalam 

penulisan karya ilmiah akhir ini. 

7. Dosen dan Tenaga Kependidikan Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

8. Perawat dan pengurus di Panti Rehabilitasi Bumi Kaheman yang telah 

membantu dalam proses bimbingan asuhan keperawatan. 

9. Tn. N atas kerjasama yang telah memberi kepercayaan kepada penulis untuk 

memberikan asuhan keperawatan. 

10. Mamah Sariah Haryati dan Alm. Bapak Aep Saepurohman yang selalu 

mendukung penuh kepada penulis untuk menuntut ilmu setingi-tingginya. 

Mereka yang selalu mendo’akan penulis dan mengingatkan penulis untuk salat 

dan berdoa. Terlalu banyak jasa mereka yang tidak mungkin penulis untuk 

membalasnya.  

11. Keluarga besar di Garut  – A Cepi Septiandi dan A Riky Lutfi Hamzah (Kakak), 

Bibi Isum Rohayati, Teh Ani Herdiani, Teh Asri Yunita, Dede Yusuf, Ayu Puji 

Astuti, Keluarga Abah Maman, keluarga Mang Amun Sudirman, keluarga A Alo 



 

viii 
 

Kurniawan dan keluarga besar Alm. Bapak Dayat / Alm. Bapak Komarudin. 

Bersama mereka penulis tumbuh dan berkembang serta merekalah yang 

memberikan sambutan hangat saat penulis mudik dan selalu mendo’akan serta 

memberi semangat kepada penulis. 

12. Sahabat seperjuangan Nurasyifa Anugrah Fratami, Winy Anggraeni, Siti 

Amanah, Wulan Dari Febrianti, Utami Maharani Sholiha, Rizki Maulana dan 

lain-lain. 

Akhir kata tiada gading yang tak retak, begitu pun dengan karya ilmiah akhir 

ini yang masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, saran dan kritik yang 

membangun sangat penulis nantikan untuk berikutnya. Penulis berharap semoga 

karya ilmiah akhir ini memberikan manfaat khusus bagi penulis dan umumnya bagi 

pembaca. Aamiin. Atas perhatian Anda, penulis ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum w.w. 

 

Bandung, Juni 2022 

 

Rika Meliasari 

 



 

ix 
 

ABSTRAK 

Rika Meliasari 

402021014 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. N DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN DI PANTI 

REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

VI; 2022; 157 halaman; 10 tabel ; 4 bagan; 4 lampiran 

Gangguan jiwa mengalami peningkatan setiap tahunnya, salah satu gangguan jiwa 

adalah skizofrenia. Di Jawa Barat pada tahun 2018 jumlah penderita skizofrenia 

tercatat 22.489 orang, dan di Kabupaten Bandung sebanyak 1.660 orang dengan 

berbagai masalah skizofrenia. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk melakukan 

asuhan keparawatan kepada Tn. N dengan gangguan risiko perilaku kekerasan 

akibat skizofrenia. Metode yang digunakan pada karya tulis ilmiah ini adalah studi 

kasus. Pada saat pengkajian klien mangatakan kesal kepada temannya, klien tampak 

gelisah, nada bicara cepat dan keras, mimik wajah tegang, tatapan mata tajam, klien 

tampak agitasi, interaksi bermusuhan, kontak mata kurang, dan klien bicara berulang-

ulang. Diagnosa prioritas yang muncul berdasarkan keluhan utama adalah risiko 

perilaku kekerasan. Sehingga dalam mengatasi masalah tersebut penulis 

merumuskan intervensi yang bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab dan 

mengontrol marah klien dengan melakukan implementasi dari SP 1 sampai dengan 

SP 5. Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari klien menunjukan 

perubahan perilaku tampak lebih tenang dan mampu mengontrol emosinya. 

Kesimpulan: pemberian terapi psikoreligi dzikir efektif dalam membantu klien 

mengontrol risiko perilaku kekerasan. Saran bagi perawat, klien dengan risiko 

perilaku kekerasan harus selalu diawasi dan dikontrol pada saat pemberian obat. 

 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, dzikir, risiko perilaku kekerasan. 

Kepustakaan : 9 buku (2008-2019), 47 jurnal (2017-2022)
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ABSTRACT 

Rika Meliasari 

402021014 

 

NURSING CARE IN TN. N DIAGNOSIS OF SCHIZOPHRENIA WITH 

RISK OF VIOLENT BEHAVIOR IN PANTI REHABILITASI BUMI 

KAHEMAN  

VI; 2022; 157 pages; 10 tables ; 4 charts; 4 attachment 

Mental disorders have increased every year, one of the mental disorders is 

schizophrenia. In Jawa Barat in 2018 the number of people with schizophrenia was 

recorded at 22,489 people, and in Kabupaten Bandung there were 1,660 people with 

various schizophrenia problems. This scientific paper aims to provide nursing care 

to Tn. N with a risk disorder for violent behavior due to schizophrenia. The method 

used in this scientific paper is a case study. At the time of assessment, the client 

said he was annoyed with his friend, the client seemed restless, the tone was fast 

and loud, the facial expression was tense, the eyes were sharp, the client seemed 

agitated, hostile interaction, lack of eye contact, and the client spoke repeatedly. 

The priority diagnosis that emerged based on the chief complaint was the risk of 

violent behavior. So that in overcoming these problems the authors formulate 

interventions that aim to identify the causes and control the client's anger by 

implementing from SP 1 to SP 5. Results: after nursing care for 3 days the client 

shows behavioral changes by looking calmer and able to control his emotions. 

Conclusion: dhikr psychoreligious therapy is effective in helping clients control the 

risk of violent behavior. Advice for nurses, clients at risk of violent behavior should 

always be monitored and controlled at the time of drug administration. 

Keywords: Nursing care, dhikr, risk of violent behavior. 

Library: 9 book (2008-2019), 47 journal (2017-2022)
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