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DESCRIPTION OF NURSING CARE GIVING THERAPY 

CONTROL EMOTIONS BY BEATING PILLOWS TO 

REDUCE BEHAVIOR RISKVIOLENCE 

ON PATIENTS SCHIZOPHRENIA 

 
 

Case Study Conducted at UPTD RSJ Bali Provincial Health Office in 2020 

 

ABSTRACT 

Mental disorder is healty problem that are very general country and estimated 

around 12%   from disease burden in a manner global. One form of mental disorder 

is violent behavior, where violent behavior is a form of behavior that aims to hurt 

someone physical or psychological. The research to know the picture of nurs care 

give of therapy emotion control in a way hit pillow for reduce risk violance behavior 

for schizophrenic patient in UPTD Bali Provincial Mental Hospital. Research type 

used is a description studi room with a case least two patient the abservasi with 

observing document patient nurs, then compare result document observasion patien 

with reference theory research. Research result subjective data that is threatened 

with the harsh words and speak with say harsh, and while objective data is a 

attacking others, hurt my self, or another, aggresseiv behavior, or rage, bulging 

eyes and sharp eyes. The action taken that is therapy given control emotion with in 

a way hit pillow. The evaluation was obtained after being given nursing care during 

for three days 45 minutes of patients with a risk of violent behavior by hitting a 

pillow. The conclusion of application therapi control emotion with hitting a pillow 

can reduce. 

 

Keywords : Nursing care, Risk of Violent Behavior, Emotional Control Therapy 

with Pillow Hitting 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN TERAPI 

MENGONTROL EMOSI DENGAN MEMUKUL BANTAL 

UNTUK MENGURANGI RISIKO PERILAKU  

KEKERASAN PADA PASIEN  

SKIZOFRENIA  

  

Studi Kasus Dilakukan di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali Tahun 2020 

 

ABSTRAK 

Gangguan jiwa adalah masalah kesehatan yang sangat umum terjadi di berbagai 

negara dan diperkirakan sekitar 12% dari beban penyakit secara global. Salah satu 

bentuk gangguan jiwa adalah perilaku kekerasan, dimana prilaku kekerasan 

merupakan suatu bentuk prilaku yang bertujuan untuk melukai seseorang secara 

fisik maupun psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan pemberian terapi mengontrol emosi dengan memukul bantal 

untuk mengurangi risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia di UPTD 

Rumah Sakit Jiwa Dinkes Provinsi Bali. Jenis penelitian yang digunakan 

merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus terhadap 

sekurang - kurangnya dua pasien risiko perilaku kekerasan yang diamati dengan 

mengobservasi dokumen keperawatan pasien, kemudian membandingkan hasil 

pengamatan dokumen pasien dengan teori acuan peneliti. Hasil penelitian data 

subyektif yaitu mengancam, mengumpat dengan kata – kata kasar dan berbicara 

dengan suara keras, sedangkan data obyektifnya yaitu menyerang orang lain, 

melukai diri sendiri atau orang lain, merusak lingkungan, prilaku agresif atau 

mengamuk, mata melotot dan pandangan tajam. Tindakan yang dilakukan yaitu 

Pemberian Terapi Mengontrol Emosi dengan Memukul Bantal. Evaluasi yang 

didapatkan setelah diberikan asuhan keperawatan selama tiga hari selama 45 menit, 

subyek dengan masalah risiko perilaku kekerasan dapat mengontrol emosi dengan 

memukul bantal. Kesimpulan terapi mengontrol emosi dengan memukul bantal 

dapat mengurangi prilaku kekerasan 

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Risiko Perilaku Kekerasan, Terapi Mengontrol 

Emosi dengan Memukul Bantal 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran asuhan keperawatan pemberian terapi mengontrol emosi dengan 

memukul bantal untuk mengurangi risiko perilaku kekerasan  

pada pasien skizofrenia di UPTD RSJ Provinsi Bali  

Tahun 2020 

 

Oleh: Ni Luh Kadek Chrisna Dewi (P07120017065) 

 

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sejahtera ketika seseorang mampu 

merealisasikan potensi yang dimiliki, memiliki koping yang baik terhadap stresor, 

produktif dan mampu memberikan kontribusi terhadap masyarakat. Gangguan jiwa 

adalah masalah kesehatan yang sangat umum terjadi di berbagai negara dan 

diperkirakan sekitar 12% dari beban penyakit secara global. Salah satu bentuk dari 

gangguan jiwa adalah skizofrenia, skizofrenia sebagai penyakit neurologis yang 

memengaruhi persepsi klien, cara berfikir, bahasa, emosi dan perilaku sosialnya 

(Surya Direja, 2011). Seseorang yang tidak dapat mengendalikan emosinya dengan 

baik dapat berakibat buruk seperti prilaku kekerasan terhadap diri sendiri ataupun 

orang lain.  

Perilaku kekerasan merupakan suatu bentuk prilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang secara fisik maupun psikologis, prilaku kekerasan dapat dibagi 

menjadi dua  yaitu prilaku kekerasan secara verbal dan fisik (Muhith, 2015). Keliat 

(2011) mengungkapkan terapi yang dapat diberikan adalah terapi mengontrol emosi 

secara fisik yaitu menyalurkan energi yang konstruktif dengan cara fisik, berupa 

relaksasi dan memukul bantal. Teknik memukul bantal dimaksudkan untuk 

memulihkan gangguan perilaku yang terganggu menjadi perilaku yang adaptif. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan 

teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah obsevasi dan 

dokumentasi. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah Asuhan Keperawatan 

Pemberian Terapi Mengontrol Emosi dengan Memukul Bantal untuk Mengurangi 

Risiko Perilaku Kekerasan. Jumlah subyek yang digunakan sebanyak dua orang. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada subyek satu dan dua. Data 

subyektif yaitu mengancam, mengumpat dengan kata – kata kasar dan berbicara 

dengan suara keras, sedangkan data obyektifnya yaitu menyerang orang lain, 

melukai diri sendiri atau orang lain, merusak lingkungan, prilaku agresif atau 

mengamuk, mata melotot dan pandangan tajam. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi data hasil pengkajian pada 

pasien skizofrenia dengan masalah risiko perilaku kekerasan, mengobservasi 

diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada pasien skizofrenia dengan masalah 

risiko perilaku kekerasan, mengobservasi intervensi yang direncanakan pada 

asuhan keperawatan pemberian terapi mengontrol emosi dengan memukul batal 

pada pasien risiko perilaku kekerasan, mengobservasi implementasi yang dilakukan 

pada asuhan keperawatan penerapan terapi mengontrol emosi dengan memukul 

bantal pada pasien risiko perilaku kekerasan, mengobservasi hasil evaluasi pada 

asuhan keperawatan penerapan terapi mengontrol emosi dengan memukul bantal 

pada pasien risiko perilaku kekerasan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan data pada dokumen 

suyek satu dan dokumen subyek dua dengan teori acuan yang digunakan peneliti 

mendapatkan hasil berupa: pengkajian menunjukkan bahwa kedua subyek 

mengalami risiko perilaku kekerasan. Intervensi yang direncanakan pada kedua 

subyek yakni dengan pemberian terapi mengontrol emosi dengan memukul bantal 

bertujuan untuk setelah diberikan tindakan keperawatan tiga hari pertemuan selama 

45 menit diharapkan risiko perilaku kekerasan teratasi dengan kriteria hasil: Subyek 

dapat mendemonstrasikan cara mengontrol perilaku kekerasan. Implementasi 

dilakukan pada kedua subyek selama 3 hari selama 45 menit pada tanggal 21, 24 

dan 27 Agustus 2019.  Hasil evaluasi pada subyek pertama dan kedua yaitu masalah 

risiko perilaku kekerasan teratasi. 
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