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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan pada Tn. D.H dan Tn. D.A dengan Risiko Perilaku 

Kekerasan yang dilakukan Tindakan Pukul Bantal di Panti Gramesia 

Cirebon 

 

Royani Larasati P1, Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

 

Latar belakang : Risiko perilaku kekerasan merupakan kondisi dimana perilaku berada 

diluar kendali dan mengakibatkan kerugian bagi diri sendiri, orang lain ataupun 

lingkungan. Data skizofrenia di Kabupaten Cirebon menempati urutan ke-9 tertinggi di 

Jawa Barat dengan presentase jumlah penderita skizofrenia yang cukup tinggi yaitu 0,73 

%. Selain itu, ada juga data di Panti Gramesia Cirebon tahun 2022 menunjukkan bawa 

diagnosa terbanyak ke 3 yakni risiko perilaku kekerasan dengan persentase 21%. Tujuan: 

penelitian ini untuk mengontrol emosi dan mengendalikan marah pasien. Tindakan pukul 

bantal ialah suatu cara untuk mengekspresikan energi marah pasien agar perilaku 

maladaptif menjadi perilaku adaptif dan dapat mengurangi risiko merugikan diri sendiri 

atau orang lain akibat keadaan emosi pasien. Metode : penelitian yang digunakan ini yaitu 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian ini adalah Tn. D.H dan Tn. D.A  

dengan pendekatan pada studi kasus. Penelitian ini dilakukan selama 5 hari selama 10 - 15 

menit. Hasil : penelitian didapat dari kedua pasien mulai pengkajian hingga evaluasi yaitu 

perubahan tanda dan gejala yang terjadi pada Tn. D.H dan Tn. D.A mengalami perbedaan. 

Setelah melakukan intervensi secara rutin, tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan pada  

Tn. D.H berkurang pada hari ketiga dan pasien sudah dapat menerapkan tindakan pukul 

bantal saat pasien merasa emosi, ataupun kesal dengan orang lain, sedangkan pada Tn. D.A 

tanda dan gejala berkurang pada hari kelima tetapi pasien belum mampu menerapkan 

tindakan pukul bantal saat pasien sedang emosi atau marah pada orang lain. Kesimpulan: 

intervensi pukul bantal yang dilakukan yaitu terdapat perbedaan respon yang terjadi pada 

kedua pasien karena beberapa faktor yaitu faktor usia, predisposisi, dukungan keluarga, 

dan motivasi pasien dalam proses penyembuhan, selain itu terdapat penurunan tanda gejala 

pada kedua pasien. Saran : Penulis merekomendasikan untuk selalu meningkatkan 

motivasi pasien dalam melakukan tindakan pukul bantal untuk meningkatkan kemampuan 

pasien dalam mengontrol emosi. 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Mengontrol marah, Risiko Perilaku 

kekerasan, Tindakan pukul bantal 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care of Mr. D.H and Mr. D.A with the Risk of Violent Behavior by 

Throwing Pillows at the Gramesia Institution Cirebon 

 

Royani Larasati P1, Dwi Putri P2, Eyet Hidayat3 

 

Background : The risk of violent behavior is a condition where behavior is out of 

control and results in harm to oneself, others or the environment. Schizophrenia 

data in Cirebon Regency ranks 9th highest in West Java with a fairly high 

percentage of schizophrenic patients, namely 0.73%. Apart from that, there is also 

data at the Gramesia Cirebon Institution in 2022 showing that the 3rd most 

diagnosed is the risk of violent behavior with a percentage of 21%. Purpose : of 

this study is to control emotions and control the patient's anger. The act of hitting a 

pillow is a way to express the patient's angry energy so that maladaptive behavior 

becomes adaptive behavior and can reduce the risk of harming oneself or others due 

to the patient's emotional state. Methods : The research method used is qualitative 

with a case study approach. The subjects of this study were Mr.D.H and Mr.D.A 

with a case study approach. This research was conducted for 5 days for 10 - 15 

minutes. Results : of the study were obtained from both patients from assessment 

to evaluation, namely changes in signs and symptoms that occurred in Mr. D.H and 

Mr. D.A experienced a difference. After carrying out routine interventions, signs 

and symptoms of the risk of violent behavior in Mr. D.H decreased on the third day 

and the patient was able to apply the action of hitting the pillow when the patient 

felt emotional or annoyed with other people, whereas in Mr. D.A signs and 

symptoms decreased on the fifth day but the patient has not been able to apply 

pillow hitting action when the patient is emotional or angry at other people.  

Conclusion : of the pillow hitting intervention was that there were differences in 

the response that occurred in the two patients due to several factors, namely age, 

predisposition, family support, and patient motivation in the healing process, 

besides that there was a decrease in symptoms in both patients. Suggestion : The 

author recommends always increasing the patient's motivation in performing the 

action of hitting the pillow to improve the patient's ability to control emotions. 

 

Keywords: Nursing Care, Anger Control, Risk of Violent Behavior, Pillow hitting 

action 
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