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MOTTO

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama
kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu
urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada
Tuhanmulah engkau berharap”

(QS.Al-Insyirah:6-8)

only you can change your life. No body else can do it four you

Orang lain tidak akan bisa paham strunggle, dan masa sulitnya kita, yang mereka

ingin tahu bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun tidak

ada yang tepuk tangan , kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga dengan
apa yang kita perjuangkan hari ini

“ mencoba tak mengapa gagal jadi penggalaman *

(Penulis)
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ABSTRAK

Resky Hardianto (P00320020081) '"Gambaran Penerapan Imajinasi
Terbimbing Terhadap Kontrol Diri Pada Ny.D Dengan Risiko Perilaku
Kekerasan Di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi
Tenggara™ Dibimbing oleh Bapak Abdul Syukur Bau, S.Kep.,Ns.,MM dan
Bapak Rundu, S.kp.,M.Kes

Latar Belakang: Risiko perilaku kekerasan merupakan salah satu respon marah
yangdiekspresikan dengan melakukan ancaman, mencederai diri sendiri maupun
orang lain dan dapat merusak lingkangan sekitar. Saat pasien resiko perilaku
kekerasan mengalami stress yang berlebih maka akan menurunkan kemampuan
kontrol diri. Kontrol diri merupakan kemampuan untuk mengendalikan atau
mengatur emosi, pikiran, dari perilaku dalam menghadapi masalah. Tujuan:
Menggambarkan penerapan imajinasi terbimbing terhadap kontrol diri pada
pasien dengan risiko perilaku kekerasan di ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Sulawesi Tenggara. Manfaat: Diharapkan pada penelitian ini agar
imajinasi terbimbing dapat dijadikan opsi untuk menangani masalah kontrol diri
serta dapat menjadi panduan dan menambah pemahaman dan keahlian bagi ilmu
keperawatan dan peneliti selanjutnya. Metode: Studi kasus deskriftif pada 1 orang
subjek dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan dan bersedia
melakukan imajinasi terbimbing. Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa
imajinasi terbimbing dapat meningkatkan kemampuan kontrol diri pada pasien
dengan risiko perilaku kekerasan yaitu dari skor 17 (kontrol diri kurang) menjadi
skor 13 (kontrol diri sedang). Kesimpulan: imajinasi terbimbing yang dilakukan
selama 3 hari bertutut turut dengan durasi pemberian 10-15 menit dalam 2 kali
sehari dapat meningkatkan kemampuan kontrol diri pada pasien dengan masalah
risiko perilaku kekerasan. Saran: Melalui penelitian ini diharapkan perawat dapat
menangani masalah kontrol diri pada pasien dengan masalah keperawatan risiko
perilaku kekerasan.

Kata Kunci : Risiko perilaku kekerasan, kontrol diri, imajinasi terbimbing
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ABSTRACT

Resky Hardianto (P00320020081) "An Overview of the Application of
Guided Imagery on Self-Control in Mrs. D with the Risk of Violent Behavior
in the Flamboyant Room of the Southeast Sulawesi Provincial Mental
Hospital™ Supervised by Mr. Abdul Syukur Bau, S.Kep., Ns., MM and Mr.
Rundu, S.kp., M.Kes.

Background: Risk of violent behavior is an angry response that is expressed by
making threats, injuring oneself or others and can damage the surrounding
environment. When patients at risk of violent behavior experience excessive
stress, it will reduce their ability to control themselves. Self-control is the ability
to control or regulate emotions, thoughts, of behavior in dealing with problems.
Objective: To describe the application of guided imagery on self-control in
patients at risk of violent behavior in the Flamboyant room of the Southeast
Sulawesi Provincial Mental Hospital. Benefits: It is hoped in this study that
guided imagination can be used as an option to deal with self-control problems
and can be a guide and increase understanding and expertise for nursing science
and further researchers. Methods: Descriptive case study on 1 subject with
nursing problems of risk of violent behavior and willing to do guided imagination.
Results: This study shows that guided imagination can improve the ability of self-
control in patients with the risk of violent behavior, namely from a score of 17
(poor self-control) to a score of 13 (moderate self-control). Conclusion: guided
imagination which is done for 3 days in a row with a duration of 10-15 minutes
twice a day can improve the ability of self-control in patients with risk problems
of violent behavior. Suggestion: Through this study, it is hoped that nurses can
handle self-control problems in patients with nursing problems at risk of violent
behavior.

Keywords: Risk of violent behavior, self-control, guided imagery



KATA PENGANTAR
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telah melimpahkan Rahmat dan Karunia-Nya karena atas izin-Nya lah peneliti
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Penyusunan Karya Tulis llmiah ini ditujukan untuk memenuhi salah satu syarat
guna memperoleh gelar D-IlIl1 Keperawatan Politeknik Kementrian Kesehatan
Kendari.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa dalam penulisan Karya Tulis Iimiah
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