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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pada Ny. T dan Tn. D Dengan Risiko Perilaku 

Kekerasan Yang Dilakukan Terapi Relaksasi Napas Dalam Di Panti 

Gramesia Cirebon 

 

Zihan Vadila Putri1, Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

 

Latar belakang : Risiko perilaku kekerasan merupakan bentuk perilaku yang bertujuan 

untuk melukai seseorang, baik untuk diri sendiri maupun oranglain, baik secara fisik 

maupun psikologis. Data Skizofrenia di kota Cirebon pada tahun 2020 sebanyak 1331 

orang. Selain itu, terdapat data di Panti Gramesia Gramesia Cirebon tahun 2022 

menunjukkan bahwa diagnosa risiko perilaku kekerasan mencapai 21% atau 177 orang. 

Tujuan penelitian ini yaitu pasien mampu melakukan terapi relaksasi napas dalam yang 

dapat mengendalikan emosinya. Terapi relaksasi napas dalam merupakan suatu tindakan 

keperawatan dengan menghirup oksigen melalui hidung dan menghembuskan karbon 

dioksida melalui mulut secara perlahan, yang bertujuan untuk mengurangi ketegangan 

otot dan membuat perasaan rileks. Metode penelitian yang digunakan yaitu kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian ini adalah Ny. T dan Tn. D yang 

dilakukan dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan selama 5 hari dengan 2 

kali tiap harinya. Hasil penelitian didapat dari kedua pasien mulai pengkajian hingga 

evaluasi yaitu perubahan tanda dan gejala yang terjadi pada Ny. T dan Tn. D mengalami 

perbedaan. Setelah melakukan intervensi secara rutin, tanda dan gejala risiko perilaku 

kekerasan pada Ny. T berkurang pada hari kelima tetapi pasien belum mampu 

menerapkan terapi relaksasi napas dalam saat pasien sedang emosi atau marah pada 

oranglain, sedangkan pada Tn. D tanda dan gejala berkurang pada hari keempat dan 

pasien sudah dapat menerapkan terapi napas dalam saat pasien merasa emosi, ataupun 

kesal dengan orang lain. Kesimpulan intervensi terapi relaksasi napas dalam yang 

dilakukan yaitu terdapat perbedaan respon yang terjadi pada kedua pasien karena 

beberapa faktor yaitu faktor usia, dukungan keluarga, dan motivasi pasien dalam proses 

penyembuhan, selain itu terdapat penurunan tanda gejala pada kedua pasien. Saran : 

Penulis merekomendasikan untuk mengambil sampel antara pasien I dan pasien II dengan 

karakteristik yang sama yaitu pasien dengan kondisi emosional yang stabil sehingga 

pasien lebih fokus dan kooperatif dalam melakukan terapi. 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Mengontrol marah, Risiko Perilaku 

Kekerasan, Terapi Napas Dalam 

1) Mahasiswa Prodi D III Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 

2) Dosen Prodi D III Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

  

Nursing Care For Mrs. T and Mr. D With The Risk Of Violent Behavior 

Who Performed Deep Breath Relaxation Therapy at Panti Gramesia 

Cirebon 

  

Zihan Vadila Putri1, Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

  

Background: The risk of violent behavior is a form of behavior that aims to hurt 

someone, both for oneself and others, both physically and psychologically. Schizophrenia 

data in the city of Cirebon in 2020 was 1331 people. In addition, data at the Gramesia 

Gramesia Cirebon Orphanage in 2022 shows that the risk of violent behavior diagnoses 

reached 21% or 177 people. Purpose of this study is that patients are able to do deep 

breath relaxation therapy that can control their emotions. Deep breath relaxation therapy 

is a nursing action by breathing oxygen through the nose and exhaling carbon dioxide 

through the mouth slowly, which aims to reduce muscle tension and make feelings 

relaxed. Methods: The research method used is qualitative with a case study approach. 

The subjects of this study were Mrs. T and Mr. D which were conducted with a case study 

approach. This study was conducted for 5 days with 2 times each day. Results of the 

study were obtained from both patients from assessment to evaluation, namely changes in 

signs and symptoms that occurred in Mrs. T and Mr. D experienced differences. After 

routine intervention, the signs and symptoms of the risk of violent behavior in Mrs. T 

were reduced on the fifth day but the patient was not able to apply deep breath relaxation 

therapy when the patient was emotional or angry at others, while in Mr. D the signs and 

symptoms were reduced on the fourth day and the patient was able to apply deep breath 

therapy when the patient felt emotions, or annoyed with others. Conclusion of the deep 

breath relaxation therapy intervention carried out is that there are differences in 

response that occur in both patients due to several factors, namely age, family support, 

and patient motivation in the healing process, besides that there is a decrease in 

symptoms in both patients. Suggestion: The author recommends increasing patient 

motivation in deep breath relaxation therapy to improve the patient's ability to control 

emotions. 

  

Keywords: Nursing Care, Anger Control, Risk of Violent Behavior, Deep 

Breath Therapy 

1) Students of Cirebon Nursing Study Program D III Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 

2) Lecturer of Cirebon Nursing Study Program D III Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 
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