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Pelaksanaan Terapi Relaksasi Napas Dalam Pada Tn. D dan Tn. M Dengan 

Risiko Perilaku Kekerasan Di Panti Gramesia Cirebon 
Ratu Tiarani1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri P2 

 

ABSTRAK 

Risiko perilaku kekerasan merupakan suatu keadaan di mana respon marah tidak 

bisa dikendalikan yang dapat membahayakan secara fisik baik pada diri sendiri 

maupun orang lain. Upaya yang dapat dilakukan dalam menangani pasien risiko 

perilaku kekerasan, salah satunya dengan terapi relaksasi napas dalam. Tujuan dari 

studi kasus ini adalah untuk melakukan pelaksanaan relaksasi napas dalam pada 

pasien risiko perilaku kekerasan di Panti Gramesia Cirebon. Desain karya tulis 

ilmiah yang digunakan pada studi kasus ini adalah metode kualitatif yang berfokus 

pada intervensi yang dilakukan yaitu relaksasi napas dalam, yang menggunakan 

pendekatan asuhan keperawatan. Subjek yang digunakan sebanyak 2 pasien dengan 

diagnosa risiko perilaku kekerasan, pasien pertama berusia 42 tahun dan pasien 

kedua berusia 25 tahun. Instrumen pengumpulan data pada studi kasus ini 

menggunakan format pengkajian asuhan keperawatan, SOP, alat pemeriksaan fisik. 

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pada pasien 1 menunjukkan 9 tanda dan 

gejala risiko perilaku kekerasan, sementara pasien 2 mencapai 11. Setelah terapi 

napas dalam, terjadi penurunan risiko perilaku kekerasan yaitu menjadi 1 pada 

pasien 1 dan 5 pada pasien 2. Kesimpulannya adalah pelaksanaan terapi napas 

dalam dapat mengontrol tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan. Studi kasus ini 

diharapkan dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan khususnya bidang 

keperawatan jiwa dalam memberikan asuhan keperawatan secara mandiri dan 

menjadi referensi peneliti selanjutnya dengan memperhatikan kondisi pasien, 

lingkungan yang kondusif sehingga pasien dapat melakukan dengan sungguh-

sungguh. 
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ABSTRACT  

The risk of violent behavior is a condition where angry responses cannot be 

controlled which can be physically harmful to oneself and others. Several efforts 

can be made to face patients with risks of violent behavior, one of which is deep 

breathing relaxation therapy. The purpose of this case study is to carry out deep 

breathing relaxation on patients at risk of violent behavior at Gramesia Home 

Cirebon. The research design used is case study with qualitative method that 

focuses on the intervention of deep breathing relaxation, which uses a nursing care 

approach. The first patient was 42 years old and the second one was 25 years old. 

The data collection instrument in this case study used a nursing care assessment 

format, Standard Operating Procedures (SOP), and physical examination tools. The 

results show that before the intervensions patient 1 experienced 9 of violent 

behavior signs and symptoms, while patient 2 reached 11 of them. And aftern the 

intervention, the signs and symptoms decreased to 1 for patient1 and 5 for patient 

2. The subjects used were 2 patients with a diagnosis of violent behavior risks. From 

the results, it can be concluded that the implementation of deep breathing therapy 

can control the signs and symptoms of the risks of violent behavior. This case study 

is expected to be applied in health services, especially in the field of mental nursing 

in providing nursing care independently. As for further studies, the researcher need 

to make a conducive environment for the patient, so they can conduct the 

intervention more seriously. 
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