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ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik kronis yang dapat menimbulkan risiko
perilaku kekerasan sebagai salah satu gejala positifnya. Risiko perilaku kekerasan
merupakan kondisi seseorang yang berpotensi mencederai diri sendiri, orang lain,
atau lingkungan akibat ketidakmampuan mengontrol emosi, khususnya kemarahan.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diberikan adalah latihan relaksasi
napas dalam dan memukul bantal. Teknik relaksasi napas dalam merupakan terapi
yang mengajarkan pasien mengatur pola napas secara perlahan untuk menciptakan
ketenangan dan mengurangi ketegangan emosional, sedangkan teknik memukul
bantal bertujuan menyalurkan energi marah secara konstruktif melalui aktivitas
fisik yang aman sehingga mengurangi risiko mencederai diri sendiri maupun orang
lain. Studi kasus ini bertujuan menggambarkan proses keperawatan, pelaksanaan
terapi, serta perubahan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan pada pasien.
Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses
keperawatan pada satu klien dengan diagnosis risiko perilaku kekerasan di wilayah
kerja Puskesmas Cigeureung. Intervensi dilaksanakan selama 5 hari menggunakan
strategi pelaksanaan (SP 1-5) meliputi latihan relaksasi napas dalam, pukul bantal,
komunikasi asertif, de-eskalasi, pendekatan spiritual, dan kepatuhan minum obat.
Hasil studi menunjukkan penurunan tanda dan gejala secara signifikan dari 16 tanda
dan gejala pada hari pertama menjadi 4 tanda dan gejala pada hari kelima. Klien
tampak lebih tenang, mampu mengontrol emosi, dan dapat menerapkan teknik
relaksasi secara mandiri. Kesimpulan studi kasus ini menunjukkan bahwa latihan
relaksasi napas dalam dan memukul bantal efektif mengurangi tanda dan gejala
risiko perilaku kekerasan. Disarankan agar intervensi ini dijadikan alternatif dalam
asuhan keperawatan jiwa secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Skizofrenia risiko perilaku kekerasan, relaksasi napas dalam, pukul
bantal
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ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic psychotic disorder that can lead to the risk of violent
behavior as one of its positive symptoms. The risk of violent behavior is a condition
where a person has the potential to harm themselves, others, or the environment
due to impaired emotional control, especially anger. One non-pharmacological
intervention that can be provided is deep breathing relaxation exercises and pillow
hitting. Deep breathing relaxation techniques are a therapy that teaches patients to
slowly regulate their breathing patterns to create calm and reduce emotional
tension. While pillow-hitting techniques aim to channel angry energy constructively
through safe physical activity, thereby reducing the risk of harming themselves or
others. This case study aims to describe the disease process, therapy
implementation, and changes in signs and symptoms of risk for violent behavior in
patients. The method used was a descriptive case study with a bereavement
approach in one client diagnosed with risk for violent behavior in the Cigeureung
Community Health Center (Puskesmas) work area. The intervention was
implemented for 5 days using implementation strategies (SP 1-5) including deep
breathing relaxation exercises, pillow-hitting, assertive communication, de-
escalation, a spiritual approach, and medication adherence. The results showed a
significant decrease in signs and symptoms, from 16 on the first day to 4 on the fifth
day. The client appeared calmer, more emotionally in control, and was able to
apply relaxation techniques independently. The conclusion of this case study
indicates that deep breathing relaxation exercises and pillow-hitting are effective
in reducing signs and symptoms of risk for violent behavior. It is recommended that
this intervention be used as an alternative for ongoing mental health care.

Keywords: Schizophrenia, risk of violent behavior, deep breathing relaxation,

pillow hitting
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