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ABSTRAK

PENERAPAN RELAKSASI NAPAS DALAM PUKUL BANTAL
DAN SPIRITUAL DZIKIR PADA PASIEN RESIKO
PERILAKU KEKERASAN DI RUANG TANJUNG
RSUD KOTA BANJAR
Lusi Meida!
Ridwan Kustiawan, M.Kep., SP. Kep Jiwa?
Asep Riyana, S.Kep ., Ners., MA.Kes®

Jumlah kasus ODGJ Berat Tahun 2022 sebanyak 331 orang dengan kasus Skizofrenia
sebanyak 299 kasus dan Psikotik Akut sebanyak 32 kasus. Gangguan jiwa merupakan suatu
penyakit yang disebabkan karena adanya kekacauan pikiran, persepsi dan tingkah laku
dimana individu tidak mampu menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat
dan lingkungan. Untuk megetahui Penerapan terapi relaksasi napas dalam, pukul bantal,
spiritual dzikir pada Gangguan Jiwa Dengan Skizofrenia Terhadap Penurunan Frekuensi
Resiko Perilaku Kekerasan. Perilaku kekerasan merupakan bagian dari rentang respons
marah yang paling maladaptif, yaitu amuk. Adapun cara non farmakologis dengan cara
terapi relaksasi napas dalam. Pukul bantal dan spiritual dzikir. Metode yang diguanakan
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Karya tulis ilmiah ini dilakukan di RSU Kota
Banjar ruang Tanjung dengan 2 paasien kelolaan, sebanyak 2x dalam 1 hari selama 5 hari
perawatan. Kedua pasien memiliki perbedaan dari segi usia dan latar belakang. Hasil
evaluasi 5 hari menunjukkan bahwa tanda dan gejala pasien 1 dari 9 menjadi 2 dan pasien 2
dari 11 menjadi 3. Disimpulkan bahwa terapi relaksasi napas dalam, pukul bantal dan
spiritual dzikir dapat berpengaruh pada penurunan tanda dan gejala risiko perilaku
kekerasan. Saran diharapkan peneliti dapat meningkatkan lagi strategi penerapan terapi
tersebut agar hasil maksimal.

Kata Kunci : Gangguan jiwa, Risiko perilaku kekerasan, Relaksasi napas dalam, Pukul
Bantal, Spiritual Dzikir

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'??
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ABSTRACT

APPLICATION OF DEEP BREATH RELAXATION AT THE PILLOW
AND SPIRITUAL DHIKR IN PATIENTS AT RISK OF
VIOLENT BEHAVIOR IN THE CAPE ROOM
RSUD BANJAR CITY
Lusi Meida!
Ridwan Kustiawan, M.Kep., SP. Kep Jiwa?
Asep Riyana, S.Kep., Ners, MA Kes®

The number of severe ODGJ cases in 2022 was 331 people with 299 cases of Schizophrenia
and 32 cases of Acute Psychotic. Mental disorder is a disease caused by a disorder of
thought, perception and behavior where individuals are unable to adjust to themselves,
others, society and the environment. To find out the application of cognitive therapy in
mental disorders with schizophrenia to reduce the frequency of risk of violent behavior.
Violent behavior is part of the most maladaptive range of angry responses, namely rage. As
for non-pharmacological means by means of deep breath relaxation therapy. Hit the pillow
and spiritual dhikr. The method used is qualitative with a case study approach. This
scientific paper was conducted at Banjar City Hospital in Tanjung room with 2 managed
patients, twice a day for 5 days of treatment. Both patients have differences in terms of age
and background. The results of the 5-day evaluation showed that patient 1 went from 9 to 2
and patient 2 went from 11 to 3. It is concluded that deep breath relaxation therapy, pillow
hitting and spiritual dhikr can have an effect on reducing signs and symptoms of risk of
violent behavior. Suggestions are expected that researchers can improve the strategy of
applying the therapy so that the results are maximized.

Keywords: Mental disorders, Risk of violent behavior, Deep breath relaxation, Pillow
Punch, Spiritual Dhikr

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
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