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DESCRIPTION OF NURSING CARE 

BREATHING RELAXATION IN BREATHING FOR 

OVERCOMING BEHAVIOR RISK 

VIOLENCE ON PATIENTS 

SCHIZOPHRENIA 

 
(Case Study conducted at UPTD RSJ Dinkes, Province of Bali in 2020) 

 

ABSTRACT 

Mental disorders, a state of mental disorder that is a form of mental disorder, is a 

risk of violent behavior. Risk of violent behavior is a form of behavior that aims to 

hurt someone physically and psychologically. According to research breathing 

therapy in being able to overcome the risk of violent behavior in schizophrenic 

patients. The purpose of this study was to determine the description of nursing 

care in the provision of breathing relaxation therapy to overcome the risk of 

violent behavior in schizophrenic patients at UPTD RSJ Dinkes Province of Bali. 

This type of research is a type of descriptive research with a case study design. 

Data collection techniques used interview, observation, and documentation 

methods conducted by nurses on two research subjects. The results of the study 

were conducted through interviews, observations and documentation on nurses 

and on study subjects one and two, the patient's subjective data results obtained 

swearing with loud words and loud, objective data that is the patient looks glared 

or sharp eyes, and stiff posture. Based on the assessment, it can be formulated a 

nursing problem that is the risk of violent behavior. The actions taken are the 

provision of deep breath relaxation therapy. The results of the evaluation after 

being given nursing care for three times for 45 minutes, patients with risk 

problems of violent behavior can control their emotions 

 

Keywords : Nursing Care, Risk of Violent Behavior, Deep Breath Relaxation 

Therapy 
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GAMABARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN 

TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAMUNTUK 

MENGATASI RISIKO PERILAKU 

KEKERASAN PADA PASIEN 

SKIZOFRENIA 

 
(StudiKasusdilakukan di UPTD RSJ DinkesProvinsi Bali tahun 2020) 

ABSTRACK 

 

Gangguan jiwa keadaan adanya gangguan pada fungsi kejiwaansalah satu bentuk 

gangguan jiwa adalahrisiko perilaku kekerasan. Risiko perilaku kekerasan 

merupakan suatu bentuk prilaku yang bertujuan untuk melukai seseorang secara 

fisik maupun psikologis. Menurut penelitian terapi relaksai nafas dalam dapat 

mengatasi risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia.Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pemberian terapi relaksasi nafas 

dalam untuk mengatasi  risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia di 

UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali.Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis 

penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus. Tehnik pengumpulan data 

menggunakan metode wawancara, observasi, dan dokumentasi yang dilaksanakn 

oleh perawat terhadap dua subyek penelitian. Hasil pengkajian yang dilakukan 

melalui wawancara, observasi dan dokumentasi pada perawat dan pada subyek 

penelitian satu dan dua, didapatkan 

hasildatasubyektifpasienmengumpatdengankatakasar dan suara keras, data 

objektif yaitu pasien tampak melotot atau pandangan mata tajam,dan postur tubuh 

kaku. Berdasarkan pengkajian tersebut dapat dirumuskan masalah keperawatan 

yaitu risiko perilaku kekerasan Adapun tindakan yang dilakukan yaitu Pemberian 

Terapi Relaksasi Nafas Dalam. Hasil evaluasi setelah diberikan asuhan 

keperawatan selama tigakali selama 45 menit, pasien dengan masalah risiko 

perilaku kekerasan dapat mengontrol emosinya 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Risiko Perilaku Kekerasan, Terapi Relaksasi 

Nafas Dalam   

  



 
 
  

xii 
 

RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gamabaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Relaksasi Nafas Dalam 
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Tahun 2020 

Oleh : Ni Komang Wahyu Wulan Dewi (P07120017143) 

 

Gangguan jiwa keadaan adanya gangguan pada fungsi kejiwaan. Fungsi 

kejiwaan meliputi proses berpikir, emosi, kemauan, dan prilaku psikomotorik, 

termasuk bicara. Skizofrenia merupakan salah satu kelainan jiwa berat , kelainan 

jiwa ini  menunjunkan gangguan dalam fungsi kognifitif (pikiran) berupa 

disorganisasi.Menurut World Health Organization (2019)Prevalensi penderita 

skizofrenia  lebih dari 20 juta jiwa terkena skizofrenia. Prevalensi gangguan jiwa 

di indonesia cukup meningkat yaitu naik sekitar 1,7 sampai pada 7 per mil. 

Provinsi bali menduduki peringkat pertama pasien skizofrenia tertinggi di 

Indonesia dengan persentase 11.0 per mil (riskesdas, 2018) 

Risiko perilaku kekerasan merupakan perilaku seseorang yang menunjukan 

bahwa ia dapat membahayakan diri sendiri atau orang lain atau lingkungan, baik 

secara fisik, emosional, seksual, dan verbal (Sutejo, 2018). Penanganan yang 

digunakan untuk mengurangi risiko perilaku kekerasan yaitu terapi mengontrol 

perilaku kekerasan secara fisik seperti relaksasi dan memukul bantal (Keliat, 

Akemat, Hekena, & Nurhaeni, 2011). Teknik relaksasi memiliki berbagai tujuan, 

membantu mengurangi keletihan dan keraguan yang ada, dengan kemampuan itu 

memberi keleluasaan untuk memutuskan penanganan situasi yang membuat 

stress, sehingga mampu mengurangi kecemasan dan  marah, (Candra, Harini, & 

Sumirta, 2017).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi data hasil pengkajian, 

diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan 

evaluasi keperawatan pada pemberian terapi relaksasi nafas dalam untuk 

mengatasi risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptifdengan pendekatan studi kasus, dan tehnik 
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pengumpulan data yang digunakan yaitu wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah asuhan keperawatan pemberian terapi 

relaksasi nafas dalam untuk mengatasi risiko prilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia, dengan jumblah subyek penelitian sebanyak 2 orang. 

Hasil studi kasus pada pengkajian subyek penelitian satu dan dua 

menunjukkan data subyektif dan obyektif risiko perilaku kekerasan. Diagnosa 

keperawatan yang dirumuskan pada kedua subyek penelitian adalah risiko 

perilaku kekerasan, dengan intervensi yang direncanakan pada kedua subyek 

penelitian yaitu terapi relaksasi nafas dalam. Implementasi diberikan pada tanggal 

7, 9, dan 11November 2019, dan sudah sesuai dengan intervensi yang sudah 

direncanakan. Hasil evaluasi yang didapatkan pada kedua subyek penelitian 

setelah diberikan terapi relaksasi nafas kedua subjek peneliti  dapat melakukan 

BHSP (bina hubungan saling percaya), kedua subjek peneliti  dapat menyebutkan 

penyebab perilaku kekerasan saat ini dan  yang lalu, kedua subjek peneliti dapat 

mengungkapkan perasaan  jika terjadi penyebab perilaku kekerasan dan kedua 

subjek peneliti  dapat mengikuti terapi relaksasi nafas dalam untuk mengatasi 

risiko perlaku kekerasan. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diinterpretasikan bahwa data pengkajian 

pada subyek penelitian satu dan dua memiliki tanda dan gejala yang berbeda 

diakibatkan oleh respon individu yang berbeda-beda. Diagnosa keperawatan pada 

kedua subyek penelitian yaitu risiko perilaku kekerasan. Masalah keperawatan 

tersebut didukung oleh data subyektif dan obyektif. Prosedur terapi relaksasi nafas 

dalam yang direncanakan oleh peneliti tidak berbeda dengan teori pemberian 

terapi relaksasi nafas dalam. Evaluasi pada kedua subyek penelitian didapatkan 

risiko perilaku kekerasan dapat teratasi. 
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