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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN RISIKO PERILAKU
KEKERASAN DENGAN TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM DAN
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ABSTRAK

Latar belakang: Gangguan jiwa (gangguan mental) merupakan pola psikologis
atau perilaku seseorang yang pada umumnya terkait dengan stress 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 teknik relaksasi nafas dalam dan murottal AlQur’an. Tujuan:
Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk menerapkan asuhan keperawatan jiwa
pada pasien risiko perilaku kekerasan dengan terapi relaksasi nafas dalam dan
murottal Al-Qur’an di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang. Metodologi:
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 relaksasi nafas
dalam dan murottal Al-Qur’an 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 relaksasi nafas dalam dan
murottal Al-Qur’an. Kesimpulan: Terapi relaksasi nafas dalam dan murottal Al-
Qur’an dapat memberikan efek yang baik bagi pasien dengan risiko perilaku
kekerasan.

Kata kunci: Risiko perilaku kekerasan, asuhan keperawatan, terapi relaksasi
nafas dalam dan murottal Al-Qur’an.
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NURSING CARE IN PATIENTS AT RISK OF VIOLENT BEHAVIOR
WITH RELAXATION THERAPY AND MUROTTAL AL-QUR’AN

Nelia Sari' Herliawati®
"'Nurse Profession Student, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
2 Lecturer in Nursing, Faculty of Medicine Sriwijaya University
Email: neliasari28@gmail.com

ABSTRACT

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 deep breathing relaxation techniques and murottal AlQur'an.
Purpose: The purpose of writing this scientific paper is to apply mental nursing
care to patients at risk of violent behavior with deep breathing relaxation therapy
and murottal Al-Qur'an at Emaldi Bahar Hospital, Palembang. Methodology:
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 a deep breathing relaxation intervention and murottal Al-
Qur'an 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 deep breathing relaxation therapy and
murottal Al-Qur'an. Conclusion:. Deep breathing relaxation therapy and murottal
Al-Qur'an can have a good effect on patients at risk of violent behavior.

Keywords: Risk of violent behavior, nursing care, deep breathing relaxation
therapy and murottal Al-Qur'an.
Literature: 39 (2002-2022)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa (gangguan mental) adalah sindrom atau pola perilaku atau
psikologik seseorang yang secara klinik cukup bermakna dan secara khas
berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress), kelemahan atau
keterbatasan pada salah satu atau lebih fungsi penting manusia atau berkaitan
dengan peningkatan risiko kematian, disability dan kehilangan kebebasan
(Wicaksono, 2016). Gangguan mental (gangguan jiwa) merupakan suatu
gangguan yang berhubungan dengan psikologis seseorang yang dikaitkan
dengan stress dan bukanlah suatu perkembangan yang normal bagi manusia.
(Hasanah, 2019).

Adanya kasus gangguan jiwa disebabkan karena ketidakmampuan manusia
mengatasi konflik dalam dirinya, kebutuhan hidup yang tidak terpenuhi, rasa
kurang perhatian, rasa rendah diri, dan rasa kehilangan sesuatu yang
berlebihan. Selain itu, faktor lain yang mempengaruhi perkembangan gangguan
jiwa adalah faktor biologis, psikologis, sosial dan lingkungan alam (Hasanah,
2019).

Berdasarkan data World Health Organization (2017) didapatkan bahwa
masalah gangguan kesehatan jiwa telah menjadi masalah yang sangat serius di
seluruh dunia, dengan perkiraan 450 juta orang di seluruh dunia menderita
gangguan keseatan mental/jiwa (Yosep & Sutini, 2014). Prevalensi kesakitan

atau kecacatan secara global paling banyak terjadi pada gangguan mental dan



di Asia Tenggara angka kesakitan atau kecacatan paling banyak juga terjadi
pada kasus gangguan mental. Di Indonesia penyebab kesakitan atau kecacatan
terbesar juga terjadi pada kasus gangguan mental (PUSDATIN, 2018).

Skizofrenia adalah gangguan yang terjadi pada gangguan fungsi otak yang
melibatkan banyak faktor meliputi perubahan struktur fisik otak, perubahan
struktur kimia otak dan faktor genetik (Yunita, Iin & Widya, 2020).
Skizofrenia, di masyarakat awam disebut juga dengan gila, adalah sekelompok
reaksi psikotis dengan tanda-tanda adanya pengunduran diri dari kehidupan
sosial, gangguan emosional dan afektif yang kadang kala disertai dengan
halusinasi dan delusi serta tingkah laku yang negatif atau merusak
(Simanjuntak, 2008).

Tanda-tanda yang dapat dikenali pada skizofrenia seperti adanya distorsi
pikiran, emosi rasa, persepsi, bahasa dan perilaku. Risiko yang dapat terjadi
klien dengan skizofrenia dapat menyakiti diri sendiri, orang lain maupun
lingkungan (Herniyanti, Hema & Netrida, 2019). Salah satu hal yang
berbahaya yang dapat dilakukan penderita skizofrenia adalah sering melakukan
perilaku kekerasan (Yosep & Sutini, 2016; dikutip Jayanti, Wayan & Gusti,
2022). Perilaku kekerasan merupakan respon maladaptif dari marah akibat
ketidakmampuan klien untuk mengatasi stressor lingkungan yang dialaminya
(Stuart, 2013).

Tindakan perilaku kekerasan harus dicegah agar tidak menimbulkan dampak
yang merugikan baik bagi dirinya, orang lain dan lingkungan. Diperlukan
upaya untuk mengontrol emosi dan perilaku klien. Upaya yang dapat dilakukan

dengan terapi baik medis maupun non medis. Klien yang ada di rumah sakit



sudah mendapatkan terapi medis, oleh karenanya diperlukan juga terapi non
medis untuk melengkapi terapi yang sudah ada. Terapi non medis yang
diberikan berupa terapi komplementer pada klien dengan risiko perilaku
kekerasan. Salah satu terapi komplementer yang dapat diberikan yaitu terapi
relaksasi nafas dalam dan murottal Al-Qur’an.

Terapi murottal dapat mempengaruhi emosi, pikiran, dan emosi, dan
mendengarkan murottal dapat menenangkan pikiran, menghilangkan
kecemasan, ketegangan pikiran, dan mengurangi stres dan frustrasi
(Herniyanti, Hema & Netrida, 2019). Terapi relaksasi napas dalam memiliki
efek mempengaruhi emosi dan manfaat baik yang ditimbulkan yaitu membuat
ketegangan dalam tubuh menurun dan menenangkan hati dan pikiran (Sudia,
Hadi & Ernawati, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Sudia, Hadi dan Ernawati (2021) tentang
pemberian terapi relaksasi napas dalam terhadap kontrol marah pada pasien
dengan risiko perilaku kekerasan didapatkan setelah diberikan terapi reaksasi
napas dalam, klien dapat mengontrol marahnya. Penelitian yang dilakukan oleh
Herniyanti, Hema & Netrida (2019) tentang pengaruh terapi murottal terhadap
perubahan perilaku kekerasan didapatkan bahwa terdapat perubahan perilaku
kekerasan antara sebelum dan sesudah pemberian terapi murottal al-Qur’an.

Berdasarkan hasil pengkajian di Ruang Cendrawasih dan Ruang cempaka
RSJ Ernaldi Bahar Palembang pasien yang dirawat dengan riwayat perilaku
kekerasan. Strategi pelaksanaan untuk pasien dengan risiko perilaku kekerasan
dilakukan dengan pemberian strategi pelaksanaan satu sampai empat. Dari

semua terapi generalis yang dilakukan, masih kurangnya terapi spiritual yang



diterima pasien. Selain itu, relaksasi napas dalam yang diberikan kurang efektif
bagi sebagian pasien tanpa ada hal yang bisa memfokuskan seperti
mendengarkan murottal. Murottal dirasa dapat membuat pasien lebih fokus
ketika menerapkan teknik relaksasi napas dalam sehingga menimbulkan efek
ketenangan bagi klien. Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis perlu
menyusun tugas akhir dengan judul “Asuhan keperawatan pada pasien dengan
risiko perilaku kekerasan dengan terapi relaksasi napas dalam dan murottal Al-

Qur’an di Ruang Cempaka RSJ Ernaldi Bahar”.

. Tujuan
1. Tujuan umum
Menerapkan terapi relaksasi napas dalam dan murottal Al-qur’an pada
penerapan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan masalah risiko
perilaku kekerasan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera
Selatan.
2. Tujuan khusus
a. Melakukan pengkajian pada pasien risiko perilaku kekerasan di Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan.
b. Melakukan perumusan diagnosis keperawatan pada pasien perilaku
kekerasan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan.
c. Menyusun rencana tindakan: Terapi napas dalam dan murottal Al-Qur’an
pada pasien risiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar

Provinsi Sumatera Selatan.



d. Melakukan implementasi yaitu terapi relaksasi napas dalam dengan
murottal al-qur’an pada pasien risiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan

e. Melakukan evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan dalam asuhan
keperawatan pasien dengan risiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan

C. Manfaat

1. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi sumber
tambahan dan menambah bahan bacaan bagi mahasiswa PSIK FK UNSRI.

2. Manfaat Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi acuan dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan jiwa risiko perilaku
kekerasan.

3. Manfaat Bagi Pasien
Sebagai terapi yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk
mengontrol marah pasien.

4. Manfaat bagi penulis
Dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam merawat klien dengan masalah

risiko perilaku kekerasan.



D. Metode Penelitian

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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