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PENERAPAN TERAPI MINDFULNESS BREATHING PADA PASIEN  

DENGAN MASALAH RISIKO PERILAKU KEKERASAN 
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M. Ryan Partawijaya* Zulian Effendi** 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Gangguan jiwa (gangguan mental) merupakan pola psikologis atau perilaku 

seseorang yang pada umumnya terkait dengan stres atau kelainan mental yang tidak dianggap 

sebagai perkembangan normal manusia. Di Indonesia penyebab kesakitan atau kecacatan 

banyak terjadi pada kasus gangguan mental. Salah satu gambaran klinis dari klien dengan 

skizofrenia adalah melakukan perilaku kekerasan. Masalah perilaku kekerasan merupakan 

gejala negatif yang muncul dari skizofrenia. Tindakan perilaku kekerasan harus dicegah agar 

tidak menimbulkan dampak yang merugikan baik bagi diri sendiri, orang lain maupun 

lingkungan. Salah satu bentuk intervensi pada pasien risiko perilaku kekerasan dengan 

memberikan terapi mindfulness breathing. Tujuan : Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk 

menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien risiko perilaku kekerasan dengan terapi 

mindfulness breathing di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang. Metode : Penerapan asuhan 

keperawatan dengan menggunakan pendekatan studi kasus dan jurnal dengan memberikan 

asuhan keperawatan pada tiga pasien dengan diagnosis yang sama risiko perilaku kekerasan 

Hasil : Ketiga pasien kelolaan memiliki diagnosis utama risiko perilaku kekerasan dan 

diberikan intervensi terapi mindfulness breathing selama 3 hari dan diberikan terapi generalis 

SP. Hasil evaluasi didapatkan bahwa pasien terlihat lebih nyaman, tenang, fokus dan dapat 

mengontrol emosinya setelah melakukan terapi mindfulness breathing. Pembahasan : 

Perubahan tanda dan gejala yang terjadi karena tubuh pasien terangsang untuk melepaskan 

opioid endogen yaitu endorphin dan enkefalin yang membantu meningkatkan perasaan 

relaksasi, membantu mengendalikan emosi, memberikan perasaan yang menyenangkan, dan 

membantu keseimbangan neurotransmitter otak, sehingga terapi mindfulness breathing dapat 

dipertimbangkan untuk menjadi terapi pada pasien risiko perilaku kekerasan. Kesimpulan : 

Terapi mindfulness breathing dapat memberikan efek yang baik bagi pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan. 

Kata kunci : Risiko perilaku kekerasan, asuhan keperawatan, terapi mindfulness breathing 
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NURSING CARE IN PATIENTS AT RISK OF VIOLENT BEHAVIOR  

WITH MINDFULNESS BREATHING THERAPY 

IN HOSPITAL ERNALDI BAHAR PALEMBANG 

M. Ryan Partawijaya* Zulian Effendi** 

Student of PSIK FK Sriwijaya University* 

Lecturer in PSIK FK Sriwijaya University ** 

*email : wijayaparta698@gmail.com 

ABSTRAK 

Background : Mental disorders (mental disorders) are psychological patterns or behavior of 

a person which is generally associated with stress or mental disorders that are not considered 

as normal human development. In Indonesia, the cause of illness or disability is mostly in cases 

of mental disorders. One of the clinical features of clients with schizophrenia is violent 

behavior. The problem of violent behavior is a negative symptom that arises from 

schizophrenia. Acts of violent behavior must be prevented so as not to cause a detrimental 

impact on oneself, others and the environment. One form of intervention in patients at risk of 

violent behavior is providing mindfulness breathing therapy. Purpose : The purpose of writing 

this scientific paper is to apply mental nursing care to patients at risk of violent behavior with 

mindfulness breathing therapy at Ernaldi Bahar Hospital, Palembang. Method : Application 

of nursing care using a case study and journal approach by providing nursing care to three 

patients with the same diagnosis of risk of violent behavior. Results : The three managed 

patients had a primary diagnosis of risk of violent behavior and were given mindfulness 

breathing therapy intervention for 3 days and were given generalist SP therapy. The results of 

the evaluation showed that the patient looked more comfortable, calm, focused and able to 

control his emotions after doing mindfulness breathing therapy. Discussion : The changes in 

signs and symptoms of the risk violent behavior that occur because the patient’s body is 

simulated to release endogenous opioids, namely endorphins and enkaphalins which helm 

promote feelings of relaxation, helps control emotions, gives a pleasant feeling, and helps 

balance brain neurotransmitters so that mindfulness breathing therapy can be considered as a 

therapy for patients at risk of violent behavior. Conclusion : Mindfulness breathing therapy 

can have a good effect on patients at risk of violent behavior.. 

Key words : Risk of violent behavior, nursing care, mindfulness breathing therapy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Definisi kesehatan berdasarkan undang-undang Nomor. 36 Tahun 2009 

mengenai kesehatan yang menjelaskan bahwa sehat meliputi sehat secara biologis, 

psikologis, social dan spiritual sehingga mampu menjalankan kehidupan. Pengertian 

kesehatan jiwa yang dijelaskan dalam Undang-undang No. 18 Tahun 2014 mengenai 

Kesehatan Jiwa merupakan keadaan individu yang memiliki kemampuan untuk 

berkembang secara biologis, psikologis, sosial, serta spiritual yang dapat hidup secara 

produktif, mampu mengatasi stressor dengan koping yang adaptif. Ketidakmampuan 

dalam mengatasi stresor dengan baik dapat menyebabkan gangguan jiwa. 

Menurut WHO (2017) menyebutkan bahwa perkiraan jumlah penderita 

gangguan jiwa di dunia adalah sekitar 450 juta jiwa yang termasuk ke dalam penderita 

skizofrenia. Gangguan jiwa yang banyak dialami oleh penduduk di Indonesia salah 

satunya adalah gangguan skizofrenia. Dalam 30 tahun terakhir didapatkan bahwa 

terjadi peningkatan kasus penyakit jiwa antara lain bipolar, autis dan skizofrenia 

(Riskesdas, 2018). 

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan prevalensi 

gangguan jiwa skizofrenia/psikosis 3,4%. Selain itu, di Sumatera Selatan juga memiliki 

prevalensi ART (Anggota Rumah Tangga) dengan              gangguan jiwa skizofrenia/ psikosis 

sebesar 8% dengan angka prevalensi tertinggi 11%. Salah satu gangguan jiwa utama di 

dunia adalah skizofrenia karena mayoritas pasien yang mendapatkan perawata di rumah 

sakit jiwa 85% mengidap skizofrenia (Yosep, 2016 dikutip oleh Jayanti & Antari, 2019). 

Manifestasi pada pasien dengan skizofrenia yaitu ketidakmampuan  menyusun 

kata-kata dalam bicara, katatonik, mengalami amuk, gaduh, halusinasi, delusi dan 

gangguan kognitif lainnya, sehingga mampu dijadikan sebagai pertimbangan dalam 

menegakkan diagnosis keperawatan (Yosep, 2016 dalam Jayanti & Antari, 2019). 

Selain itu, menurut Riskesdas (2018) menyebutkan bahwa gejala-gejala gangguan jiwa 

skizofrenia yaitu agresif, tindakan yang mengancam, menyimpan rasa permusuhan, 

pikiran penuh dengan curiga dan sebagainya. 

Pasien yang memiliki masalah perilaku kekerasan dengan tindakan terbanyak 

mulai dari kekerasan fisik pada diri, sehingga terjadi cedera ringan sebanyak 84%, 

ancaman fisik pada orang lain sebanyak 79%, penghinaan terhadap orang lain 77%, 
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serta kekerasan verbal pada orang lain sebnyak 70%. Selain itu, perawat yang menjadi 

korban dari perilaku kekerasan pasien tercatat 20% mengalami cedera berat (Elita et al, 

2012 dikutip oleh Kirana, Nauli & Novayelinda, 2014). 

Perilaku kekerasan merupakan tindakan yang mengancam dan dapat dijadikan 

prioritas utama, sehingga perlu dilakukan tatalaksana yang tepat. Salah satu tatalaksana 

yang tepat dengan memberikan aktivitas kelompok. Salah satu terapi aktivitas 

kelompok yaitu mengendalikan emosi atau tanda dan gejala risiko perilaku 

kekerasan dengan negatif pada tubuh dengan menyalurkan pada aktivitas yang 

positif, sehingga tidak menimbulkan kerugian seperti fisik dan lingkungan (Fausiah & 

Widury, 2015 dalam Jayanti & Antari, 2019). Pasien dengan skizofrenia tercatat 10% 

dapat menurunkan gejala perilaku kekerasan dengan antipsikotik, namun 90% lainnya 

diperlukan tatalaksana dengan pendekatan terapi-terapi pendukung lainnya salah 

satunya adalah terapi aktivitas kelompok (Fausiah & Widury, 2015 dalam Jayanti & 

Antari, 2019). 

Berdasarkan pernyataan (Keliat, 2009) perilaku kekerasan atau perilaku agresif 

yang merupakan respon maladaptif dari kemarahan seseorang dengan disertai 

hilangnya kontrol diri yang berupa kekerasan verbal, kekerasan terhadap diri sendiri, 

benda dan kekerasan terhadap orang lain dan tentunya semua hal tersebut sangat 

membahayakan, oleh karena itu diperlukan sebuah tindakan untuk mencegah hal 

tersebut antara lain dengan cara terapi individu, terapi kelompok, dan terapi 

komplementer. Salah satu terapi komplementer yang dapat dilakukan adalah terapi 

mindfulness breathing yaitu terapi yang memfokuskan perhatiannya terhadap 

bagaimana ia bernafas dengan membiarkan segala pikiran dan sensasinya masuk 

kedalam otak.  

Penelitian yang dilakukan oleh Arif (2017) menyebutkan bahwa terapi 

mindfulness breathing terbukti dapat menurunkan atau mengurangi pengalaman 

emosional marah. Terapi mindfulness breathing memiliki efek mempengaruhi emosi 

dan manfaat baik yang ditimbulkan yaitu membuat ketegangan dalam tubuh menurun 

dan menenangkan hati dan pikiran (Sudia, Hadi & Ernawati, 2021). 

Hal serupa juga dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh Dini (2018) 

yang menunjukkan bahwa terdapat respon positif, klien mengatakan mampu 

mengontrol emosi dan perilaku kekerasannya , klien mengatakan dirinya lebih tenang 
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dan berdasarkan observasi menggunakan lembar PANSS-EC, tingkat perilaku 

kekerasan klien mendapatkan skor 11 yang artinya klien masuk dalam kategori ringan. 

Hasil membuktikan bahwa mindfulness breathing terbukti dapat menurunkan risiko 

perilaku kekerasan. 

Berdasarkan uraian-uraian tersebut membuat penulis tertarik untuk  melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan dengan memberikan 

terapi mindfullnes breathing. Terapi tersebut diberikan sebagai intervensi keperawatan 

mandiri yang dapat diberikan kepada pasien dengan masalah risiko perilaku kekerasan 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien risiko perilaku 

kekerasan dengan memberikan terapi mindfulness breathing 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran anamnesis komprehensif (pengkajian) pada pasien 

dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan 

b. Menganalisis dan menentukan diagnosis keperawatan risiko perilaku  

kekerasan 

c. Merumuskan susunan rencana keperawatan dan melaksanakan implementasi 

pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan untuk memfokuskan perhatiannya 

terhadap bagaimana ia bernafas dengan membiarkan segala pikiran dan 

sensasinya masuk kedalam otak  melalui terapi minfulness brathing 

d. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan khususnya terapi mindfulness 

breathing yang telah diberikan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Mahasiswa 

Penulisan karya ilmiah ini dapat menambah dan meningkatkan wawasan 

bagi mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep teori dan tatalaksana pada 

pasien risiko perilaku kekerasan dalam menerapkan asuhan yang tepat dalam bidang 

keperawatan. Sehingga, dapat melaksanakan praktik asuhan keperawatan dengan 

tepat. 
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2. Bagi Instansi Keperawatan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan jiwa dengan pasien risiko perilaku kekerasan, 

serta dapat dijadikan sebagai pelajaran pada mata kuliah sesuai dengan bidangnya. 

3. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan referensi atau pilihan 

terapi yang dapat diberikan kepada pasien risiko perilaku kekerasan dengan 

memberikan terapi mindfulness breathing 

D. Metode 

Jenis laporan ini adalah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan 

studi kasus dilakukan dengan tahapan : 

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria pasien risiko perilaku kekerasan dengan 

keadaan yang stabil. 

2. Analisis teori melalui studi literatur buku dan jurnal agar dapat memahami dengan 

baik masalah yang ada pada pasien dan rencana tindakan keperawatan yang 

dilakukan. 

3. Menyusun rencana asuhan keperawatan pada pasien melalui format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, hingga format evaluasi berdasarkan ketentuan yang berlaku 

di program profesi ners. 

4. Penegakan diagnosis keperawatan dilakukan dengan mengacu pada konsep dan 

praktik pada keperawatan dan kesehatan jiwa. 

5. Melakukan asuhan keperawatan pada pasien diawali dengan melakukan pengkajian 

sampai pasien dapat mengerti dan memahami serta menerapkan terapi yang telah 

diberikan 
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