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ABSTRAK

Skizofrenia adalah penyakit yang mempengaruhi otak, menyebabkan pikiran, persepsi, emosi,
gerakan dan perilaku yang aneh, salah satunya muncul perilaku kekerasan dengan gejala yang paling
menonjol adalah perilaku marah. Rufa adalah instrument penelitian untuk mengetahui penilaian tingkat
perilaku kemarahan pasien. Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui gambaran asuhan
keperawatan pada pasien skizofrenia resiko perilaku kekerasan dengan menggunakan intervensi tehnik
relaksasi nafas dalam.

Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus.
Subjek studi kasus ini merupakan satu pasien dengan gangguan kejiwaan yang mengalami resiko
perilaku kekerasan dengan tindakannya berupa teknik relaksasi nafas dalam. Pengumpulan data tingkat
kemarahan pasien dilakukan dengan menggunakan lembar observasi selama 5 hari dengan durasi 15-
20 menit sehari 1 kali di pagi hari. Didapatkan hasil sebelum dan sesudah pada hari pertama sampai
hari terakhir diberikan terapi tehnik relaksasi nafas dalam dan pengukuran skala RUFA mengalami
penurunan, dari skor 15 menjadi skor 1. Tindakan pengukuran nilai RUFA tehnik relaksasi nafas dalam
ini efektif dilakukan untuk pasien dengan gangguan kejiwaan skizofrenia resiko perilaku kekerasan

terhadap tingkat kemarahan pasien.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan jiwa di Indonesia
terkait dengan masalah tingginya prevalensi
orang dengan gangguan jiwa. Untuk saat ini
Indonesia memiliki prevalensi orang dengan
gangguan jiwa sekitar 1 dari 5 penduduk,
artinya sekitar 20% populasi di Indonesia itu
mempunyai potensi-potensi masalah gangguan
jiwa. (Kemenkes, 2021). Kesehatan jiwa
merupakan ketidakmampuan individu dalam
berkarya serta ketidaktepatan individu dalam
berperilaku yang dapat mengganggu kelompok
dan masyarakat serta dapat menghambat
pembangunan karena mereka tidak produktif
(Videbeck, 2018).

Prevalensi gangguan jiwa di seluruh dunia
menurut data WHO  (World health
Organization) pada tahun 2019, terdapat 264
juta orang mengalamiDepresi, 45 juta orang
menderita gangguan Bipolar, 50 juta orang
mengalami Demensia, dan 20 juta mengalami
Skizofrenia. (WHO, 2019). Prevalensi
gangguan jiwa di Indonesia mengalami
peningkatan jumlah gangguan jiwa pada
penduduk Indonesia daril,7% menjadi 7% dan
gangguan mental emosional pada penduduk
Indonesia dari 6% menjadi 9%. (Riskesdas,
2018). Di Provinsi Jawa Tengah satu di antara
empat orang, mengalami gangguan jiwa
ringan, sedangkan gangguan jiwa berat rata-
rata 1,7 per mil, penyebab mereka terkena
ganguan jiwa multifactor (Jatengprov, 2022).

Perilaku kekerasan adalah  respons
maladaptive dari kemarahan, respons perilaku
risiko perilaku kekerasan yang tidak bisa

dikontrol oleh klien akan berdampak negatif

pada klien dan orang lain (Istibsyaroh dkk,
2019). Risiko perilaku kekerasan juga
merupakan suatu keadaan dimana hal tersebut
terjadi dikarenakan adanya faktor pencetus
gangguan jiwa (Suryenti, 2017).

Berbagai cara yang dilakukan oleh
perawat untuk mengatasi agresifitas pasien
yang diarahkan padanya akan menimbulkan
berbagai dampak negative baik pada diri
perawat sendirimaupun pasien (Wardiyah dkk,
2022). Perilakukekerasan ini dapat dilakukan
secara verbal, untuk mencederai diri sendiri,
orang lain, dan lingkungannya, disertai dengan
amuk dan gaduh gelisah yang tidak terkontrol
(Dermawan, 2018).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
(2018), Pada penduduk Indonesia orang yang
menderitagangguan jiwa berat prevalensinya
7% permil, prevalensi 9% gangguan mental
emosional penduduk Indonesia. Di Pulau Bali
terdapat pasien gangguan jiwa berat dengan
presentase 10,5%, itu menjadi kasus gangguan
jiwa berat terbanyak yang ada di Indonesia.
Terjadipeningkatan prevevalensi pada pasien
gangguan jiwa, dibuktikan dengan data
Riskesdas tahun 2013 yaitu 1,7 % per mil,
gangguan mental emosional 6%. Dan
sekarang,gangguan jiwa berat naik menjadi 7%
per mil. (Kemenkes RI, 2018). Dalam
gannguan jiwa ada berbagai macam kasus,
salah satunya yaituResiko Perilaku Kekerasan
(RPK). Resiko Perilaku Kekerasan bisa
diartikan sebagai seseorang yang memiliki
perilaku menunjukkan bahwa orang itu bisa
membahayakan dirinya, orang disekitar
lingkungan, secara fisik, emosional, seksual,
verbal (Sutejo, 2017).



Banyak faktor yang mempengaruhi
seseorang mengalami gangguan jiwa. Hingga
saat ini diyakini terdapat tiga faktor utama
sebagai  penyebabnya. Pertama, faktor
organobiologi  seperti  faktor  keturunan
(genetik), adanya ketidakseimbangan zat-zat
neurokimia di dalam otak. Kedua, faktor
psikologis seperti adanya mood yang labil, rasa
cemas berlebihan, gangguan persepsi yang
ditangkap oleh panca indera Kita (halusinasi).
Dan yang ketiga adalah faktor lingkungan
(sosial) baik itu di lingkungan terdekat kita
(keluarga) maupun yang ada diluar lingkungan
keluarga seperti lingkungan kerja atau sekolah.
Dan penyebab perilaku kekerasan lainnya yaitu
karena frustasi, takut, manipulasi atau
intimidasi (Hamid, 2018).

Berbagai gejala dan tanda perilaku
kekerasan dapat diidentifikasi diobservasi oleh
perawat yaitu : Raut muka memerah dan tegang,
mengepalkan tangan, mata melotot, Berbicara
kasar Suara meninggi, mengatupkan rahang
dengan kuat, mengancam dengan secara verbal
ataupun fisik, merusak barang atau beda,
melempar benda milik orang lain, kemampuan
mengontrol perilaku kekerasan rendah (Sutejo,
2017).

Dampak resiko perilaku kekerasan
lainnya yaitu klien dapat melukai dirinya
sendiri atau merusak lingkungannya serta
dapat mengalami kematian, Kklien dengan
perilaku kekerasan yangtidak dapat dihentikan
akan dibuat tidak berdaya oleh orang-orang di
sekitarnya untuk mengamankan klien maupun
lingkungannya,kemungkinan  akan bisa
kehabisan tenaga dan bahkan bisa meninggal
karena cedera (Wardiyah dkk, 2022).

Teknik relaksasi napas dalam merupakan
salah satu intervensi dalam menangani pasien
dengan risiko perilaku kekerasan. Teknik
relaksasi nafas dalam dapat mengatur emosi dan
menjaga keseimbangan emosi, sehingga emosi
marah tidak berlebihan. Relaksasi nafas dalam
dipercaya dapat menurunkan ketegangan dan
dapat memberikan ketenangan. Relaksasi nafas
dalam merangsang tubuh untuk melepaskan
opiod endogen (Kemenkes, 2022) Teknik
relaksasi napas dalam yang dilakukan secara
berulang akan menimbulkan rasa nyaman, rasa
nyaman inilah yang daoat membuat pasien
risiko perilaku kekerasan menjadi lebih tenang
(Arieb dan Megan, 2020).

Menurut Keliat (2016) pengedalian pasien
risiko perilaku kekerasan, termasuk perilaku
marah dengan cara melakukan relaksasi tarik
nafas dalam. Kelebihan dari teknik pernafasan
dalam, selain menyebabkan efek yang
menenangkan fisik juga dapat menenangkan
pikiran. Oleh karena itu teknik pernafasan
dalam dapat membantu untuk meningkatkan
kemampuan untuk berkonsentrasi,
kemampuan mengontrol diri, menurunkan
emosi dan depresi. Pernafasan dalam
dilakukan dengan mengatur mekanisme
pernafasan baik tempoatau irama dan intensitas
pernafasan yang lebih lambat dan dalam.
Keteraturan dalam bernafasamenyebabkan otot
lentur. Nafas dalam yaitu bentuk Latihan nafas
yang terdiri atas pernafasan abdominal
(diagfragma). Pernafasandalam sebuah teknik
Latihan nafas yang telah lama diperkenalkan
dan dapat dipakai untuk menciptakan
ketenangan mengurangi tekanan supaya pasien

menjadi nyaman (Kinandika, 2018).



METODE

Jenis penelitian ini mengguakan metode
studi kasus dan disajikan dalam bentuk
deskriptif yang menggunakan seorang pasien
untuk dijadikan subjek dengan kriteria inklusi
pasien yang mengalami gangguan kejiwaan
resiko perilaku kekerasan, pasien yang bersedia
menjadi responden, kooperatif, dan pasien yang
di rawat di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif
Zainudin  Surakarta. Pengambilan  kasus
dilakukan mulai pada tanggal 30 Januari 2023 -
11 Februari 2023, di bangsal Larasati Rumah
Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Fokus studi dalam
karya tulis ilmiah ini yaitu mengatasi resiko
perilaku kekerasan dengan menggunakan
intervensi relaksasi nafas dalam. Metode
pengumpulan data yang digunakan yakni
wawancara, observasi, dokumentasi, dan
pemeriksaan fisik. Studi kasus ini telah lulus uji
etik oleh Komite Penelitian Etik Universitas
Kusuma Husada Surakarta dengan nomor surat
layak etik yaitu No.
1099/UKH.L.02/EC/V1/2023, dan  dalam
pengumpulan data, penulis menggunakan
proses wawancara, observasi, dokumentasi, dan

pemeriksaan fisik.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian dilakukan pada Senin, 30
Januari 2023 di Bangsal Larasati, dalam studi
kasus ini dipilih 1 pasien dengan masalah
keperawatan gangguan kejiwaan  resiko
perilaku kekerasan. Didapatkan subjek studi
kasus berinisial Nn. R, umur 17 tahun,
beragama Islam, alamat Paron Ngawi,
pendidikan terakhir SMP, diagnosa medis F20.3
tak terinci, dan nomer RM 032XXX. ldentitas

penanggung jawab bernama Tn.D ayah
kandung pasien, alamat paron ngawi, dan
pendidikan terakhir SMP. Pasien mengatakan
pasien dibawa ke RSJ karena marah marah
mengamuk selama kurang lebih 1 minggu.
Pasien marah marah, mengamuk dan melempari
barang barang yang ada disekitar, tidak mau
makan dan minum selama 4 hari, pasien juga
mengatakan dirinya marah dan jengkel kepada
ayahnya lantaran hp yang pasien yang rusak
tidak kunjung diperbaiki, masalah tersebut
semakin memicu pasien untuk selalu marah
marah dan mengamuk, kemudian akhirnya

pasien dibawah ke RSJD oleh keluarganya.

Analisa data yang didapatkan dari
pengkajian yakni Data subjektif : pasien
dirumah kerap marah marah mengamuk selama
kurang lebih 1 minggu. Pasien marah marah,
mengamuk dan melempari barang barang yang
ada disekitar, tidak mau makan dan minum
selama 4 hari, pasien juga mengatakan dirinya
marah dan jengkel kepada ayahnya lantaran hp
yang pasien yang rusak tidak kunjung
diperbaiki,masalah tersebut semakin memicu
pasien untuk selalu marah marah dan
mengamuk, kemudian akhirnya pasien dibawah
ke RSJD oleh keluarganya. Menurut Keliat et al
(2019). Data objektif : Pasien mengatakan
dirinya kerapmarah-marah,jengkel mengamuk
dan melempari barang-barang yang ada di
sekitarnya lantaran jengkel kepada ayahnya.
Pasien mengatakan dirinya jengkel kepada
ayahnya karena handphone yang rusak tidak
kunjung diperbaiki. Pasien mengatakan dirinya
jika mengamuk melempari barang-barang di

dalam rumah. Berdasarkan analisa data yang



didapatkan dari pasien, maka dapat dirumuskan
prioritas masalah keperawatan yaitu resiko
perilaku kekerasan (D.0146). Chlorpomazine
fungsi obat ini yaitu bekerja pada beberapa
reseptor seperti reseptor dopamin, muskarinik,
kolinergik, adrenergik dan histaminergik serta
memiliki efek sedatif kuat yang mengatasi

gejala psikotik.

Intervensi yang diberikan pada pasien
yakniStrategi Pelaksanaan (SP) 1 sampai 4 dan
Terapi Relaksasi Nafas Dalam. Fungsi dari
Strategi Pelaksanaan (SP) 1: Mengidentifikasi
perilaku kekerasan dan latihan kontrol perilaku
kekerasan dengan cara fisik (tarik napas dalam
dan pukul bantal/ kasur); SP 2: Latihan kontrol
perilaku kekerasan dengan minum obat dengan
8 benar (benar nama, benar obat, benar dosis,
benar cara, benar waktu, benar manfaat, benar
tanggal kaduluwarsa, dan benar dokumentasi);
SP 3: Latihan kontrol perilaku kekerasan
dengan cara verbal yaitu mengungkapkan
perasaan, meminta dengan baik, dan menolak
dengan baik; SP 4. Latihan kontrol perilaku
kekerasan dengan cara spiritual sesuai dengan
agama dan kepercayaan yang dianut (sholat,
berdoa, dan kegiatan ibadah yang lainnya);
Bantu pasien dalam mengendalikan resiko
perilaku kekerasan jika pasien mengalami
kesulitan: Diskusikan manfaat yang didapatkan
setelah mempraktikkan latihan mengendalikan
resiko perilaku kekerasan; Berikan pujian pada
pasien saat mampu mempraktikkan latihan
mengendalikan resiko perilaku kekerasan; Serta
diberikan tindakan teknik relaksasi nafas dalam.
Implementasi  Strategi Pelaksanaan (SP) 1

sampai 4 diberikan pada klien selama 5 hari

berturut-turut mulai 1 Februari — 5 Februari

2023, dan Terapi Relaksasi Nafas Dalam.

Strategi Pelaksanaan (SP) | pada hari
Rabu, 1 Februari 2023 didapatkan data
subjektif :

mengontrol perilaku kekerasan secara fisik:

klien mengatakan mau latihan

tarik napas dalam dan pukul bantal / kasur. Data
objektif: klien mampu mengidentifikasi
penyebab, tanda dan gejala yang dilakukan
akibat perilaku  kekerasan,klien  mampu
melakukan latihan tarik napas dalam dan pukul
bantal/kasur secara mandiri. Analisa : Risiko
perilaku kekerasan masih ada. Planning
Lanjutkan intervensi dengan menganjurkan
klien untuk tarik napas dalam dan pukul bantal
/ kasur 1x/hari jam 10.00 WIB.

Strategi Pelaksanaan (SP) Il pada hari
Kamis, 2 Februari 2023 didapatkan data
subjektif : klien mengatakan sudah latihan tarik
napas dalam dan pukul bantal secara mandiri,
klien mengatakan mau latihan mengontrol
perilaku kekerasan dengan obat. Data objektif :
Klien mampu melakukan latihan fisik dan
minum obat dengan benar. Analisa : Masalah
risiko perilaku kekerasan berkurang. Planning :
lanjutkan intervensi dengan menganjurkan
klien latihan tarik napas dalam dan pukul
bantal/kasur 1x/hari jam 10.00 WIB, latihan
minum obat yang benar 3x/hari jam 08.15 WIB,
13.00 WIB, 19.45 WIB.

Strategi Pelaksanaan (SP) Ill pada hari
Jum'at, 3 Februari 2023 didapatkan data
subjektif : klien mengatakan sudah latihan tarik
napas dalam dan pukul bantal/kasur, minum
obat dengan benar secara mandiri, klien

mengatakan mau latihan mengontrol perilaku



kekerasan dengan verbal. Data objektif : Klien
mampu melakukan latihan fisik, minum obat,
dan verbal dengan benar. Analisa : Masalah
risiko perilaku kekerasan berkurang. Planning
: lanjutkan intervensi dengan menganjurkan
klien latihan tarik napas dalam dan pukul
bantal/kasur 1x/hari jam 10.00 WIB, latihan
minum obat yang benar 3x/hari jam 08.15 WIB,
13.00 WIB dan 19.45 WIB, latihan verbal
(mengungkapkan, meminta, menolak dengan
baik. 11.00 WIB.

Strategi Pelaksanaan (SP) IV pada hari
Sabtu, 4 Februari 2023 didapatkan data
subjektif : klien mengatakan sudah latihan tarik
napas dalam dan pukul bantal/kasur, minum
obat dengan benar dan verbal secara mandiri,
klien mengatakan mau latihan mengontrol
perilaku kekerasan dengan spiritual. Data
objektif : Klien mampu melakukan latihan fisik,
minum obat, verbal, dan spiritual dengan benar.
Analisa : Masalah risiko perilaku kekerasan
berkurang. Planning : lanjutkan intervensi
dengan menganjurkan klien latihan tarik napas
dalam dan pukul bantal/kasur 1x/hari jam 10.00
WIB, latihan minum obat yang benar 3x/hari
jam 08.15 WIB, 13.00 WIB dan 19.45 WIB,
latihan verbal (mengungkapkan, meminta,
menolak dengan benar) 11.00 WiB, latihan
spiritual (beristigfar dan sholawatan) 1x/hari
diwaktu sholat, evaluasi kegiatan fisik, minum
obat, verbal dan spiritual (SP I-1V).

Strategi pelaksanaan (SP) I-1V Minggu, 5
Februari 2023 didapatkan data subjektif : klien
mengatakan sudah latihan tarik napas dalam
dan pukul bantal/kasur, minum obat dengan

benar secara mandiri, verbal, dan spiritual. Data

objektif : Klien mampu melakukan latihan fisik,
minum obat, dan verbal, dan spiritual dengan
benar. Analisa Masalah risiko perilaku
kekerasan teratasi. Planning : Anjurkan untuk
mengontrol marah dengan SP I-IV dengan

mandiri apabila sedang marah.

Dapat kita lihat pengkajian lembar
observasi tanda dan gejala risiko perilaku
kekerasan sebelum dan sesudah diberikan SP I-
IV, bahwa pada pre-test klien menunjukkan
tanda dan gejala yakni mengumpat dengan
kata-katakasar, suara keras, bicara ketus, dan
wajah memerah. Setelah diberikan Strategi
Pelaksanaan didapatkan data bahwa pada post
test klien sudah tidak menunjukkan tanda dan
gejala yang sebelumnya muncul. Hasil
penelitian ini ada pengaruh penerapan strategi
pelaksanaan terhadap penurunan tanda dan
gejala risiko perilaku kekerasan. (Jayanti dkKk,
2019).

Evaluasi Keperawatan Pemberian terapi
tehnik relaksasi nafas dalam penulis melakukan
intervensi selama 5x24 jam. Nilai skala RUFA
sebelum pemberian tindakan pemberian Teknik
relaksasi nafas dalam dan sesudah pemberian
tindakan yaitu mengalami penurunan nilaiskoer
RUFA sebelum pemberian tindakan yaitu 15
dan sesudah pemberian tindakan yaitu 1.
Pemberian terapi Teknik relaksasi nafas dalam
mampu secara efektif menurunkan tingkat
kemarahan pada pasien skizofrenia resiko
perilaku kekerasan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil pengelolaan kasus dalam studi
kasus ini didapatkan hasil bahwa Terapi

Relaksasi Nafas Dalam selama 15 — 20 menit



dalam 5 hari, dengan hasil bahwa klien mampu
mengontrol tingkat kemarahan dan terjadi
penurunan tanda dan gejala resiko perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia yaitu dari
nilai skor 19 menjadi nilai skor 1, Semoga hasil
studi kasus ini dapat membawa manfaat dan
menjadi acuan dalam memberikan asuhan

keperawatan jiwa.
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