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ABSTRAK 

Latar Belakang : Riskesdas 2018 menyatakan jumlah gangguan jiwa meningkat 

menjadi 7 per mil, dapat diartikan bahwa 7 dari 1000 penduduk Indonesia 

mengalami gangguan jiwa berat. Pada tahun 2017 terdapat 11.360 penduduk Jawa 

Barat mengalami gangguan jiwa dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 22.489 

orang yang menderita skizofrenia ditingkat nasional dan provinsi mengalami 

peningkatan yang signifikan. Dinas kesehatan kota Cirebon 2020 jumlah penderita 

sekitar 546 orang, dan data dinas kesehatan kabupaten Cirebon terdapat 1.022 

penderita, data Panti Gramesia Cirebon 2020 terdapat 713 orang klien dengan 

karakteristik berbeda. Kasus risiko perilaku kekerasan di Panti Gramesia Cirebon 

berada di uratan kedua terbanyak. Penanganan klien risiko perilaku kekerasan salah 

satunya dengan dilakukan stategi pelaksanaan intervensi keperawatan pada dengan 

cara pukul bantal. Tujuan : Untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan intervensi 

keperawatan terapi pukul bantal. Desain : Desain penelitian ini menggunakan 

desain kualitatif dalam bentuk studi kasus. Pada dua klien risiko perilaku kekerasan 

dengan fokus intervensi keperawatan pukul bantal. Hasil : Hasil didapatkan dari 

kedua klien setelah dilakukan pelaksanaan intervensi keperawatan risiko perilaku 

kekerasan sebanyak 8 kali sehari selama 4 hari dalam waktu 5 menit tanda gejala  

risiko perilaku kekerasan dapat berkurang. terdapat perbedaan dari kedua klien 

yang dipengaruhi oleh faktor penurunan kognitif, ketidakstabilan emosi dan 

sosialisasi yang kurang. Kesimpulan : Bentuk risiko perilaku kekerasan pada 

kedua klien sebelum dilakukan intervensi berupa marah dalam bentuk verbal dan 

non-verbal, setelah dilakukan intervensi keperawatan terhadap klien I adanya 

penurunan tanda dan gejala yang semula 6 menjadi 2 sedangkan pada klien II 

semula 6 menjadi 4. Saran : Mampu mengembangkan kemampuan tindakan pukul 

bantal yang dimiliki sehingga menjadi kebiasaan klien dalam berespon terhadap 

marah. 
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ABSTRACT 

Background: Riskesdas 2018 states that the number of mental disorders has 

increased to 7 per mile, which means that 7 out of 1000 Indonesians have severe 

mental disorders. In 2017 there were 11,360 residents of West Java experiencing 

mental disorders and this increased in 2018 to 22,489 people suffering from 

schizophrenia at the national and provincial levels experiencing a significant 

increase. The Cirebon City Health Office 2020 has around 546 sufferers, and the 

Cirebon district health office data has 1,022 sufferers, the Cirebon Gramesia Panti 

2020 data has 713 clients with different characteristics. Cases of risk of violent 

behavior at the Panti Gramesia Cirebon are the second most common. Handling 

clients at risk of violent behavior, one of which is a strategy for implementing 

nursing interventions by hitting a pillow. Purpose: To find out how the 

implementation of nursing intervention on pillow-hitting therapy. Design: This 

research design uses a qualitative design in the form of a case study. In two clients 

the risk of violent behavior with the focus of nursing interventions on pillows. 

Results: The results obtained from both clients after implementing the nursing 

intervention risk of violent behavior 8 times a day for 4 days within 5 minutes the 

signs of the risk of violent behavior risk can be reduced. there are differences 

between the two clients who are influenced by factors of cognitive decline, 

emotional instability, and lack of socialization. Conclusion: The form of risk of 

violent behavior in both clients before the intervention was in the form of verbal 

and non-verbal anger, after nursing intervention on the client I there was a decrease 

in signs and symptoms from 6 to 2 while in client II from 6 to 4. Suggestion: Able 

to develop the ability to hit the pillow that is owned so that it becomes a client's 

habit in responding to anger. 
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