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ABSTRAK 
Risiko perilaku kekerasan merupakan suatu keadaan seorang pasien yang memiliki resiko melakukan 

tindakan kerugian yang dapat dilakukan pada dirinya sendiri, orang lain, maupun lingkungan. Perilaku 

kekerasan dapat terjadi dalam bentuk kekerasan verbal, fisik, serta paksaan terhadap diri sendiri 

lingkungan dan orang lain. Masalah perilaku kekerasan dapat berakibat pada fisik ataupun psikologis. 

Data laporan diklat di RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang tahun 2022 hingga tahun 2023 menunjukkan 

yang mengalami halusinasi sebanyak 92,3%, pasien dengan risiko perilaku kekerasan sebesar 91,5%, 

pasie dengan isolasi sosial sebanyak 72,2%, pasien dengan defisit perawatan diri 68%, dan pasien 

dengan waham 54,2%. Dari data tersebut menunjukkan jumlah pasien yang mengalami risiko perilaku 

kekerasan menduduki tingkat kedua setelah halusinasi. Pada penelitian bertujuan melakukan analisa 

asuhan keperawatan dalam mengontrol perilaku kekerasan dengan prinsip 5 benar minum obat di RSJ 

Prof. Dr. Soerojo Magelang. Metode yang digunakan dalam penelitian adalah metode deskriptif 

dengan metode wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil dari penelitian didapatkan pasien Tn. G 

telah mampu mengontrol perilaku kekerasan dengan obat menggunakan prinsip lima benar obat dan 

dapat melanjutkan latihan mengontrol perilaku kekerasan dengan cara berikutnya. Sedangkan pada 

pasien Tn. A belum mampu mengontrol perilaku kekerasan dengan obat menggunakan prinsip lima 

benar obat. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terapi obat dapat membantu pasien dalam upaya 

mengontrol perilaku kekerasan secara bertahap. 

 

Kata kunci: lima benar obat; risiko perilaku kekerasan; skizofrenia 

 

CONTROL VIOLENT BEHAVIOR WITH THE 5 CORRECT PRINCIPLES OF TAKING 

MEDICATION 

 

ABSTRACT 
The risk of violent behavior is a condition where a patient is at risk of committing acts of harm that 

can be done to himself, other people or the environment. Violent behavior can occur in the form of 

verbal, physical violence, as well as coercion against oneself, the environment and other people. The 

problem of violent behavior can have physical or psychological consequences. Training report data at 

RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang from 2022 to 2023 showed that 92.3% experienced hallucinations, 

91.5% of patients at risk of violent behavior, 72.2% of patients with social isolation, 68% of patients 

with self-care deficits, and 68% of patients with delusions 54.2%. This data shows that the number of 

patients who experience the risk of violent behavior is in the second level after hallucinations. The 

research aims to analyze nursing care in controlling violent behavior with the 5 principles of correct 

medication taking at RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang. The method used in the research is a 

descriptive method with interview, observation and documentation methods. The results of the 

research were obtained by the patient Mr. G has been able to control violent behavior with drugs 

using the principles of the five true drugs and can continue training to control violent behavior in the 

next way. Meanwhile, in the patient Mr. A has not been able to control violent behavior with 

medication using the principles of the five correct medications. The conclusion in this study is that 

drug therapy can help patients gradually control violent behavior. 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan gangguan kapasitas kemampuan, pasien dapat menggali aspek-aspek 

positif dari kompetensinya dengan melatih energi positif, sehingga pasien dapat melihat 

dirinya sebagai orang yang berguna dan menjadi pribadi yang bermanfaat. Gejala lain dari 

skizofrenia termasuk tidak menyadari penampilan mereka, kecenderungan untuk menarik diri 

dari lingkungan sosial, penurunan motivasi diri, dan munculnya iritabilitas atau 

ketidaknyamanan Supriyono tahun 2016 (dikutip dalam Atmojo 2021). Risiko perilaku 

kekerasan dapat terjadi pada seseorang yang mengalami gangguan, dan setiap orang memiliki 

potensi untuk melakukan tindakan tersebut. Perilaku kekerasan berisiko menyebabkan 

terjadinya cedera fisik, baik pada dirinya sendiri, lingkungan maupun orang lain. Semua 

bentuk dari perilaku yang dilakukan dengan tujuan menyakiti seseorang baik secara fisik 

maupun mental telah dikaitkan merujuk pada konsep perilaku kekerasan (Kandar & Iswanti, 

2019). 

 

Menurut data dari WHO, diperkirakan terdapat kurang lebih 35 juta individu yang terindikasi 

mengalami depresi, pada masalah gangguan jiwa bipolar terdapat 60 juta individu, skizofrenia 

terdata ada 21 juta individu serta demensia sebanyak 47,5 juta individu. Riskesdas 2018 

menyatakan angka prevalensi skizofrenia atau gangguan jiwa pada anggota rumah tangga 

(ART) mengalami peningkatan yang signifikan, mencapai 6,7% (Makhruzah et al., 2021). 

Data yang diambil dari RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien mengalami beberapa masalah seperti 92,3% pasien mengalami halusinasi, sebanyak 

91,5% risiko perilaku kekerasan, sebanyak 72,2% isolasi sosial, 68% defisit perawatan diri 

sendiri, dan 54,2% mengalami waham. Setiap masalah ini memerlukan pendekatan 

keperawatan yang khusus dan individual sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien (Jalil, 

2015). 

 

Latihan teknik 5 benar minum obat merupakan salah satu strategi pelaksanaan (SP) yang 

dilaksanakan untuk mengontrol perilaku kekerasan. Latihan ini adalah cara mengendalikan 

perilaku kekerasan dengan mengkonsumsi obat secara teratur dan sesuai lima prinsip benar 

obat. Lima prinsip itu terdiri dari benar orang atau pasien, benar obat, tepat dosis obat, tepat 

waktu konsumsi obat, dan tepat cara konsumsi obat (Sujarwo & PH, 2019). Sesuai dengan 

latar belakang di atas maka dalam peneliti bertujuan melakukan analisa tentang asuhan 

keperawatan yaitu  mengontrol perilaku kekerasan dengan prinsip 5 benar minum obat di RSJ 

Dr. Soerojo Magelang. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode analisa deskriptif pada 

studi kasus. Dalam kegiatan ini terdapat 2 partisipan yang diteliti. Dua partisipan ini adalah 

pasien yang mengalami skizofrenia dengan risiko perilaku kekerasan di Wisma Sadewa RSJ. 

Prof. Dr. Soerojo Magelang. Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 6 Maret hingga 11 

Maret 2023. Pengumpulan data yang digunakan yakni dengan metode wawancara, observasi 

pada kedua pasien guna mendapatkan data dari sumber secara langsung, serta studi 

dokumentasi melalui rekam medis pasien. 

 

HASIL 

Hasil asuhan keperawatan jiwa yang telah dilakukan pada 2 responden yaitu pasien inisial Tn. 

G dan Tn. A dengan risiko perilaku kekerasan di Wisma Sadewa RSJ. Prof. Dr. Soerojo 

Magelang adalah telah dilakukan asuhan keperaawatan pada pasien Tn. G mulai pengkajian 

untuk menarik diagnosa dan menentukan intervensi mulai tanggal 6 Maret 2023, kemudian 

tanggal 7 hingga 8 Maret 2023 melakukan implementasi serta evaluasi kepada pasien. Pada 
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tanggal 9 Maret 2023 dilakukan pendekatan serta pengkajian pada Tn. A untuk menentukan 

diagnosa keperawatan dan intervensi keperawatan. Kemudian pada tanggal 10 hingga 11 

Maret 2023, dilakukan implementasi serta evaluasi pada pasien. Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan berupa strategi pelaksanaan selama 3 hari, hasil akhir Tn. G dapat melakukan 

strategi pelaksanaan ke tiga (SP 3) dan Tn. A dapat melakukan strategi pelaksanaan ke dua 

(SP 2). Hasil menunjukkan kedua pasien telah mampu mengendalikan perilaku kekerasan 

dengan latihan fisik berupa relaksasi nafas dalam serta dapat melakukan terapi obat dengan 

prinsip 5 benar obat. Selain itu dalam prosesnya pasien juga dianjurkan untuk menerapkan 

cara tersebut saat di rumah jika mengalami perilaku kekerasan. 

 

PEMBAHASAN 

Pada proses pengkajian, peneliti melakukan anamnesa berupa wawancara kepada pasien 

secara langsung, selain itu peneliti memperoleh data tambahan dari catatan dokumentasi 

keperawatan pasien. Proses keperawatan ini mencakup pengumpulan data serta perumusan 

masalah sehingga didapatkan masalah keperawatan utama risiko perilaku kekerasan. Data 

yang didapat pada kedua pasien yaitu tatapan mata tajam, bicara ketus, dan menunjukkan 

sikap bermusuhan. Intervensi atau rencana keperawatan yang disusun pada kedua pasien 

dilakukan sesuai proses keperawatan yaitu melakukan strategi pelaksanaan berupa melatih 

cara mengendalikan perilaku kekerasan dengan teknik relaksasi nafas dalam dan 

mengendalikan perilaku kekerasan dengan menggunakan obat. Implementasi keperawatan 

dilaksanakan sesuai dengan intervensi keperawatan yang telah ditetapkan. Peneliti 

melaksanakan implementasi keperawatan pada pasien Tn. G dan Tn. A selama 3 hari. Proses 

keperawatan pada Tn. G dilakukan pada tanggal 6 hingga 8 Maret 2023, sedangkan pada Tn. 

A dilakukan pada tanggal 9 hingga 11 Maret 2023. 

 

Evaluasi akhir pada penelitian ini didapat hasil pasien 1 Tn. G dalam waktu 3 bisa melakukan 

SP 3, sedangkan pasien Tn. A dalam waktu 3 hari belum bisa melakukan SP 2. Terdapat 

perbedaan pada pasien 1 dan pasien 2 untuk mencapai strategi pelaksanaan karena pasien 1 

mampu mengontrol perilaku kekerasan dengan SP 1, SP 2, dan SP 3. Sedangkan pada pasien 

2 mengalami kesulitan untuk mengontrol marah dengan obat. Pasien belum mampu 

menyebutkan prinsip 5 benar minum obat. Perilaku kekerasan yaitu situasi di mana individu 

melakukan perilaku yang berpotensi mengancam keselamatan diri sendiri, individu lain, atau 

lingkungan sekitarnya. Tindakan tersebut merupakan respons dari kegelisahan atau 

kecemasan dan kebutuhan yang tidak terpenuhi. Respons dari kegelisahan tersebut dianggap 

sebagai ancaman kemudian menyebabkan amuk dan gaduh gelisah yang tidak terkendali. Dari 

teori tersebut sesuai dengan keadaan pada kedua partisipan (Wardani et al., 2020). Streategi 

pelaksanaan (SP) yang digunakan pada pasien yang menghadapi perilaku kekerasan 

melibatkan percakapan mengenai metode untuk mengontril perilaku kekerasan, baik secara 

fisik, obat, verbal, maupun spiritual. Dalam rangka mengendalikan perilaku kekerasan melalui 

obat, dianjurkan untuk mematuhi prinsip 5 benar obat: benar pasien, benar obat, benar dosis, 

benar waktu konsumsi obat, serta benar cara konsumsi obat (Sujarwo & Livani, 2019). 

 

SIMPULAN 

Hasil analisa dalam penelitian terhadap kedua pasien skizofrenia dengan risiko perilaku 

kekerasan, maka peneliti dapat memahami metode penelitian, subjek, teknik pengambilan 

data, intervensi penelitian, hasil penelitian, serta persamaan dan perbedaan antara kedua 

pasien yang ditandai dengan kemampuan kognitif, afektif, dan perilaku motorik dari kedua 

pasien untuk mengontrol perilaku kekerasan dengan obat sesuai cara yang telah diajarkan. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat dapat membantu 

mengontrol perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. 
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