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-Kelas 2B Ners-



Apa itu Risiko
Perilaku Kekerasan?

Risiko perilaku kekerasan adalah kondisi dimana
seseorang memiliki potensi melakukan tindakan yang
dapat membahayakan diri sendiri, orang lain, atau
lingkungan akibat ketidakmampuan mengontrol
emosi, terutama marah. Kondisi ini dapat dipengaruhi
oleh faktor psikologis, lingkungan, tekanan batin, serta
masalah sosial ekonomi, dan jika tidak ditangani dapat
berkembang menjadi tindakan kekerasan yang lebih
serius.



Rentang Respon Marah

Asertif adalah mengungkapkan rasa marah yang tidak menyakiti hati orang lain

Frustasi adalah kegagalan pada saat meraih Impian.

Pasif yaitu tidak dapat mengungkapkan perasaan yang sedang dialami saat ini.

Agresif yaitu perilaku yang tidak bisa terkontrol amarahnya dan perilaku tampak
berupa bicara kotor, muka yang memerah, mata melotot. 

Kekerasan adalah rasa gaduh gelisah disertai hilangnya kontrol pada diri. 
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Etiologi

Biologis → Dipengaruhi oleh dorongan dasar dan respon sistem
limbik terhadap stimulus internal maupun eksternal yang memicu
rasa marah.
Psikologis → Ketidakmampuan mengekspresikan marah secara tepat
dapat menghambat proses berpikir dan pencapaian tujuan.

Dipicu oleh faktor eksternal seperti kematian, kehilangan,
serangan fisik, serta tekanan lingkungan yang menimbulkan stres
dan meningkatkan risiko perilaku kekerasan.

Faktor predisposisi

Faktor presipitasi



A.

Genetik →  pengaruhnya relatif kecil.
Psikologis →  meliputi kepribadian tertutup (memendam masalah),
kehilangan, pengalaman aniaya seksual, dan kekerasan dalam keluarga yang
menimbulkan trauma.
Sosial budaya →  penolakan lingkungan menyebabkan isolasi sosial.

B.

Faktor predisposisi

Proses Terjadinya Masalah 

Faktor predisposisi
Klien →  perasaan putus asa, tidak berdaya, dan lemah.
Interaksi → kehilangan orang penting atau adanya ancaman.
Lingkungan → kondisi tidak nyaman (panas, bising, keras)
yang memicu emosi marah.



Manifestasi Klinis

Muka merah dan tegang Pandangan tajam

Mengepalkan tangan

A B C

D E

Mengatup rahang
dengan kuat

Bicara kasar



Manifestasi Klinis

Suara tinggi, menjerit,
atau berteriak

Mengancam secara
verbal & fisik

Melempar /memukul
benda atau orang lain

Merusak barang atau
benda

Ketidakmampuan
mengontrol perilaku

kekerasan

F G H

I J



penatalaksanaan medis

1.Busporine yang berfungsi untuk mengandalikan
depresi dan kecemasan yang dialami klien. 

2.Antipsychotic biasanya berfungsi untuk perawatan
perilaku yang agresif.

3.Antidepressans untuk mengontrol marah yang
sangat merugikan lingkungan sekitar dikarenakan
perubahan dalam suasana perasaan. 

4.Antianxienty dan sedativehipnoticberfungsi untuk
mengendalikan perilaku marah yang sangat agresif.



penatalaksanaan keperawatan
1.Membicarakan tentang kejadian yang

menyebabkan resiko perilaku kekerasan, dan
penyebab perubahan perasaan/ perilaku marah
dalam resiko kekerasan.

2.Berlatih untuk mengendalikan amarah, sehingga
dapat meringankan beban dalam perasaan. 

3.Cara mengontrol resiko perilaku kekerasan
dengan cara relaksasi Tarik nafas dalam dan
memukul bantal, anjurkan pasien memtahui
jadwal untuk meminum obat, ajarkan klien untuk
melatih secara verbal dan ajarkan untuk
meningkatkan spiritual.



Pengkajian
identitas pasien

Meliputi nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan,
alamat rumah, nomor rekam medis.

keluhan utama 
Klien mengatakan mudah marah, emosi tidak
terkontrol, sering merasa kesal, ingin memukul
atau menyakiti orang lain/benda, atau pernah
melakukan tindakan agresif.

riwayat penyakit
1.riwayat gangguan jiwa sebelumnya
2.riwayat perilaku kekerasan
3.riwayat penggunaan zat
4.riwayattrauma pisikologis
5.riwayat pengobatan 
6.faktor pencetus saat ini

pemeriksaan fisik
1.penampilan umum
2.tanda vital
3.perilaku motorik

pemeriksaan psikososial
     1. konsep diri
    2. hubungan sosial
    3. sepritual
    4. mekanisme koping
    5. dukungan keluarga



Pengkajian
status mental 

a. Penampilan : tidak rapi / tegang
b. Pembicaraan : cepat, keras, kasar
c. Mood/Afek : marah, iritabel
d. Proses pikir : terkadang tidak terarah
saat emosi meningkat
e. Isi pikir : terdapat pikiran curiga dan
keinginan menyakiti orang lain
f. Persepsi : tidak ditemukan gangguan
persepsi (halusinasi), namun perlu
pemantauan
g. Kontrol impuls : buruk
h. Insight (kesadaran diri) : kesadaran
diri kurang.

pemeriksaan koping
1.pemeriksaan laboratorium
2.Tes psikologi atau asesmen kejiwaan
3.Skrining penggunaan zat (NAPZA)
4.Observasi perilaku secara berkala

diagnosa keperawatan
a. Resiko Perilaku Kekerasan (D.0146) b.d
riwayat atau ancaman kekerasan terhadap
diri sendiri atau orang lain
b. Koping Individu Tidak Efektif (D.0096) b.d
ketidakpercayaan terhadap kemampuan diri
mengatasi masalah
c. Risiko harga diri rendah situasional (D.0102)
b.d riwayat penganiayaan
(mis.fisik,psikologis,seksual)�
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Diagnosa Keperawatan
Resiko Perilaku Kekerasan (D.0146) b.d riwayat atau ancaman
kekerasan terhadap diri sendiri atau orang lain

Koping Individu Tidak Efektif (D.0096) b.d Ketidakpercayaan
terhadap kemampuan diri sendiri mengatasi masalah

Risiko harga diri rendah situasional (D.0102) b.d riwayat
penganiayaan (mis. fisik, psikologis, seksual)



Nursing Care Plan
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