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ABSTRAK

La Ode Muhamad Syahrir Ramlan Syah (P00320021072 Gambaran Penerapan Terapi
Relaksasi Napas Dalam Terhadap Peningkatan Kontrol Diri Pada Pasien Resiko
Perilaku Kekerasan Di Ruang Melati Rumah Sakit Jiwa Prov. Sulawesi Tenggara
Pembimbing | (Akhmad, SST., M. Kes.) Pembimbing Il (Reni Devianti Usman, M.Kep.,
Sp. KMB.).

Latar Belakang : Kesehatan jiwa memiliki tingkat penting yang setara dengan kesehatan fisik
bagi manusia. Kondisi kesehatan jiwa yang baik dapat didefinisikan sebagai keadaan di mana
individu tidak mengalami gangguan jiwa apa pun. Prevalensi risiko perilaku kekerasan di
Indonesia terus meningkat. Pada tahun 2018, kejadian risiko perilaku kekerasan mencapai 9%
(Kemenkes, 2018). Kekerasan merujuk pada bentuk perilaku agresif yang disengaja untuk
menyebabkan penderitaan atau melukai orang lain, termasuk terhadap hewan atau benda.
Terdapat perbedaan antara agresi sebagai bentuk pikiran atau perasaan dendam, atau ancaman
yang memicu amarah, dengan perilaku kekerasan yang merupakan cara untuk melawan atau
menghukum, yang dapat berupa tindakan menyerang, merusak, bahkan membunuh, Suatu
penelitian yang dilakukan pada pasien resiko perilaku kekerasan menunjukan bahwa pasien
yang dikakukan terapi terapi relaksasi napas dalam mengalami peningkatan kontrol diri yaitu
dari 17,6 % sebelum terapi menjadi 70,9 % setelah menjalani terapi relaksasi napas dalam.
Tujuan : Mendapatkan gambaran penerapan terapi relaksasi napas dalam terhadap
peningkatan kontrol diri pada pasien resiko perilaku kekerasan.

Manfaat : Diharapkan setelah diberikan terapi relaksasi napas dalam dapat meningkatkan
kontrol diri pada pasien resiko perilaku kekerasan. Metode : Desain pada penelitian ini adalah
deskriptif yang menggunakan pendekatan studi kasus mulai dari pengkajian, diagnosa
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan.
Hasil : Kontrol diri meningkat pada pasien Tn. N dengan pemberian terapi relaksasi napas
dalam selama 3 hari. Kesimpulan :  Kesimpulan dari studi kasus ini adalah diperoleh bahwa
adanya peningkatan kontrol diri setelah diberikan terapi relaksasi nafas dalam. Saran :
Perawat dapat melakukan terapi relaksasi napas dalam untuk meningkatkan kontrol diri pada
pasien resiko perilaku kekerasan

Kata Kunci : Resiko Perilaku Kekerasan, Terapi Relaksasi Napas Dalam, Kontrol Diri



ABSTRACK

La Ode Muhamad Syahrir Ramlan Syah (P00320021072 Overview of the Application of
Inner Respiratory Relaxation Therapy to Enhanced Self-Control in Patients at Risk of
Violent Behavior in the Rooms of the Soul Hospital Prov. Sulawesi South East Supervisior
I (Akhmad, SST., M. Kes.) Supervisior Il (Reni Devianti Usman, M.Kep., Sp. KMB.).

Background: Mental health has an equal level of importance to physical health for humans. A
good mental health condition can be defined as a state where the individual does not experience
any mental disorders. The prevalence of the risk of behavioral violence in Indonesia continues
to increase. In 2018, the risk of violent behavior reached 9% (Ministry of Health, 2018).
Violence Refers to forms of aggressive behavior that aim to cause suffering or harm to others,
including animals or objects. There is a difference between aggression as a form of thoughts
or feelings of revenge, or threats that trigger anger, and violent behavior which is a way to fight
or punish, which can take the form of attacks, damage, or even killing. A study conducted on
patients at risk of violent behavior shows that patients who underwent deep breathing relaxation
therapy experienced an increase in self-control, namely from 17.6% before therapy to 70.9%
after undergoing deep breathing relaxation therapy. Objective: To obtain an overview of the
application of deep breathing relaxation therapy to increase self-control in patients at risk of
violent behavior. Benefits: it is hoped that after being given deep breathing relaxation therapy
it can increase self-control in patients at risk of violent behavior. Method: The design of this
research is descriptive using a case study approach starting from assessment, surgical
diagnosis, surgical intervention, implementation of surgery and surgical evaluation. Results:
Self-control increased in patients Mr. N by administering deep breathing relaxation therapy for
3 days. Conclusion: The conclusion from this case study was that there was an increase in self-
control after being given deep breathing relaxation therapy. Suggestion: Nurses can carry out
deep breathing relaxation therapy to increase self-control in patients at risk of violent behavior

Keywords: Risk of Violent Behavior, Inner Respiratory Relaxation Therapy, Self-Control
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