(EL B [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN: 2615-
Pk 0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 6 NOMOR 4 APRIL 2023] HAL 1687-1692

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN JIWA DENGAN RESIKOPERILAKU
KEKERASAN MELALUI INTERVENSI LATIHAN FISIK 2: TERAPI PUKUL BANTAL
PADA NN A DAN NN D DI PANDEGLANG BANTEN

Nur Fajariyah’, Dian Ayu Tresna®
2Universitas Nasional

Email Korespondensi: dianayutrsn@gmail.com

Disubmit: 06 Januari 2023 Diterima: 24 Maret 2023 Diterbitkan: 01 April 2023
Doi: https://doi.org/10.33024/jkpm.v6i4.8893

ABSTRAK

Resiko Perilaku Kekerasan adalah suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk
melukai seseorang secara fisik maupun psikologis. Perilaku kekerasan terjadi
karena adanya hasil akumulasi frustasi yang berulang dan dikarenakan
keinginan individu yang tidak tercapai atau bahkan gagal, sehingga individu
berperilaku agresif (Suerni & Livana, 2019). Menurut data dari Departemen
kesehatan RI (2018), jumlah penderita skizofrenia tahun 2017 yangmelakukan
perilaku kekerasan adalah sebanyak 80% dari 2,5 juta jiwa penderita
skizofrenia. Menganalisis asuhan keperawatan melalui intervensi terapi pukul
bantalpada Nn. A dan Nn. D dengan diagnosa medis Resiko Perilaku Kekerasan
di Pandeglang Banten. Tindakan keperawatan pada Nn. A pada tanggal 20-23
Desember 2022, dan pada Nn. D pada tanggal 24 - 27 Desember 2022.
Implementasi pada masalah keperawatan utama Resiko Perilaku Kekerasan
yaitu dengan terapi pukulbantal untuk mendemonstrasikan perasaannya agar
tidak melukai dirinya, keluarga dan lingkungan. Hasil evaluasi tindakan
keperawatan yang dilakukan selama tiga hari terbukti bahwa terapi pukul
bantal dapat mengalihkan dan membuat tenang klien karena sapat meluapkan
emosinya melalui terapi pukul bantal tersebut, Nn. A menjadi lebih lega dan
menghindari mencelakai dirinya, dan Nn. D menjdi lebih tenang dan
ketakutannya berkurang. Setelah dilakukan praktek profesi di Pandeglang
Banten dengan melakukan tindakan keperawatan pada klien dengan diagnosa
resiko perilaku kekerasan : Masalah utama pada klien yaitu resiko perilakun
kekerasan dengan memberikan terapi pukul bantal sebagai salah satu cara
klien mendemonstrasikan perasaannya agar tidak melukai dirinya, keluarga
dan lingkungan. Diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan mengenai
asuhan keperawatan dan dapat menerapkan terapi pukul bantal sebagai
tempat melampiaskan emosi agar tidak merugikan diri sendiri.

Kata Kunci: Resiko, Perilaku kekerasan, Terapi Pukul Bantal
ABSTRACT

Risk of Violent Behavior is a form of behavior that aims to injure someone
physically or psychologically. Violent behavior occurs due to repeated
accumulation of frustration and due to individual desires that are not
achieved or even fail, so that individuals behave aggressively (Suerni &
Livana, 2019). According to data from the Indonesian Ministry of Health
(2018), the number of people with schizophrenia in 2017 who committed
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violent behavior was as much as 80% of the 2.5 million people with
schizophrenia. Analyzing nursing care through pillow hitting therapy
intervention onMs. A and Ms. D with a medical diagnosis of Risk for Violent
Behavior in Pandeglang, Banten. Nursing action on Ms. A was on December 20-
23, 2022, and onMs. D on December 24 - 27 2022. Implementation of the main
nursing problems Risk of Violent Behavior, was by hitting pillow therapy to
demonstrate his feelings so as not to hurt himself, his family and the
environment. The results of the evaluation of nursing actions carried out for
three days proved that pillow hitting therapy can distract and calm clients
because they can express their emotions through pillow hitting therapy, Ms. A
becomes more relieved and avoids harming himself, and Ms. D became calmer
and less afraid. After professional practice at Pandeglang Banten by carrying
out nursing actions on clients with a risk diagnosis of violent behavior: The main
problem for clients is the risk of violent behavior by giving pillow hitting
therapy as a way for clients to demonstrate their feelings so as not to injure
themselves, their families and the environment. It is hoped that it can
develop knowledge about nursing care and can apply pillow hitting therapy as
a place tovent emotions so as not to harm oneself.

Keywords: Risks, Violent Behavior, Applications, Therapy Pillow Hitting

1. PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa menurut WHO (World Health Organization) adalah
ketika seseorang tersebut merasa sehat dan bahagia, mampu memahami
tantangan hidup serta dapat menerima orang lain sebagaimana
seharusnya serta
mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan orang lain. Kesehatan
jiwa adalah kondisi seseorang individu dapat berkembang secara fisik,
mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari
kemampuan sendiri dan mampu memberikan kontribusi untuk
komunitasnya

Hasil dari riset kesehatan dasar prevelensi gangguan jiwa berat
psikosis pada penduduk indonesia 7,0 per mil, prevelensi depresi adalah
6,1 pada penduduk umur >15 tahun dan gangguan mental emosional pada
penduduk Indonesia 9,8 persen. Gangguan jiwa berat terbanyak di
Sulawesi Tenggara, Gorontalo, NTT, Banten dan Maluku Utara. Proporsi
rumah tangga yang pernah memangsa anggota rumah tangga gangguan
jiwa berat 14,0 persen dan terbanyak pada penduduk yang tinggal
diperdesaan (17,7%) (Riskesdas,2018).

World health organization (WHO) tahun 2017 memperkirakan jumlah
penderita gangguan jiwa termasuk skizofrenia adalah sekitar 450 juta
jiwa. Disability adjusted life year (DALYs) yang merupakan salah satu
ukuran bebanpenyakit yang dihitung dari jumlah kematian premature (year
of life lost dueto premature death/YLLs) dan tahun hidup dengan kondisi
disabilitas (years lived with disability/YLDs) menunjukkan beban penyakit
dan penyebab kematian terbesar secara global ialah penyakit
kardiovaskuler (31,8%), Namun, apabila dilihat dari penyebab kecacatan
atau kesakitan (YLDs) terbesar adalah penyakit gangguan mental (14,4%).
Kondisi Asia tidak berbeda jauh dengan kondisi tersebut, dimana
penyebab kesakitan dan kematian terbesar jika dilihat dari tahun hidup
dengan kondisi disabilitas yaitu gangguan mental (13,5 %) (Infodatin,
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2019).

Teknik terapi yang diberikan pada perilaku kekerasan dapatmengatasi
supaya kemampuan yang diajarkan dapat memasukan jadwal kegiatan
individu dalam kegiatan sehari - hari, sehingga terapi ini diharapkandapat
mengontrol kemampuan pasien dalam menerapkan kemandirian pasien.
Berikut ini teknik dari beberapa macam - macam pada terapi perilaku
kekerasan yaitu teknik relaksasi nafas, teknik memukul bantal atau kasur
untuk menurunkan rasa emosi atau marah, pemberian obat ini supaya
pasiendapat minum obatnya secara rutin dan tidak mengalami putus obat
sehingga tidak terjadi kekambuhan pada pasien, dan teknik spritual
(berdoa, sholat,mengaji atau meditasi) dan teknik secara verbal (Prasetya
& Aprini, 2018).

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Tujuan teknik ini untuk meluapkan perasaan marahnya dengan
mengalihkan sebuah objek dengan sebuah benda seperti bantal. Pukul
bantal bertujuan mengalihkan apa yang pasien rasakan dengan
perumpamaan, hal ini supaya tidak terjadi adanya resiko mencederai pada
diri sendiri, orang lain dan lingkungan sekitar (Soekarno, 2015).

Karena mengontrol marah dengan cara melatih pasien pukul bantal
bertujuan untuk meluapkan perasaan marahnya dengan mengalihkan objek
pada sebuah benda atau dalam hal bantal ini, pukul bantal bertujuan
mengalihkan apayang klien rasakan dengan perumpamaan, hal ini supaya
tidak terjadi adanya risiko mencederai pada diri sendiri, orang lain dan
lingkungan sekitar (Soekarno,2015)

Berdasarkan hasil studi pendahuluan ditemukan masalah keperawatan
pada Nn. A dan Nn. S yaitu resiko perilaku kekerasan. Maka penulis
melakukan analisis keperawatan dengan Resiko Perilaku Kekerasan
melalui intervensi penerapan pukul bantal pada Nn A dan Nn D di
Kampung Talagasari Kecamatan Saketi Kabupaten Pandeglang Provinsi
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Gambar 1. Lokasi Penelitian
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3.

KAJIAN PUSTAKA

Risiko perilaku kekerasan merupakan salah satu respon marah
diekspresikan dengan melakukan ancaman, mencederai diri sendiri
maupun orang lain dan dapat merusak lingkungan sekitar. Tanda dan
gejala risiko perilaku kekerasan dapat terjadi perubahan pada fungsi
kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan sosial. Pada aspek fisik tekanan
darah meningkat, denyut nadi dan pernapasan meningkat, mudah
tersinggung, marah, amuk serta dapat mencederai diri sendiri maupun
orang lain (Pardede, Siregar & Hulu, 2020).

Resiko Perilaku kekerasan (RPK) adalah suatu keadaan dimana
seorang melakukan tindakan yang dapat membayakan secara fisik,
baikpada dirinya sendiri maupun orang lain, disertai dengan amuk dan
gaduhgelisah yang tak terkontrol (Kusumawati, 2019).

Latihan fisik adalah gerak yang hakekatnya sebagai suatu perilaku
sistem tubuh lebih merupakan ciri kehidupan yang meliputi dasar fisik dan
psikis, upaya mempertahankan kelangsungan hidup manusia sangat
berhubungan dengan aktivitas (Shodiqgin, 2016).

Latihan memukul bantal adalah teknik yang dilakukan dengan cara
berolahraga untuk melatih tubuh seseorang agar lebih sehat dan pikiran
rileks. Latihan fisik pada olahraga ini tubuh secara otomatis dapat
meningkatkan kadar serotonin didalam otak (Ariyadi, 2017).

METODE

Terapi yang digunakan pada analisis ini ialah studi kasus. Studi kasus
ini bertujuan untuk mempelajari lebih lanjut mengenai terapi pukul
bantal untuk meluapkan emosi. Studi kasus ini , subjek yang dipilih klien
resiko perilaku kekerasan. Analisis asuhan keperawatan ini dilakukan
selama tiga hari di Pandeglang Banten Telagasaari. Pendekatan pada studi
kasus ini melalui wawancara dengan melakukan pengakajian anamnesis
meliputi : nama pasien, keluhan utama, Riwayat Kesehatan sekarang,
Riwayat penyakit dahulu dan Riwayat penyakit keluarga. mengobservasi
juga dilakukan untuk meluapkanemosi dengan cara terapi pukul bantal.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Resiko Perilaku kekerasan (RPK) adalah suatu keadaan dimana
seorang melakukan tindakan yang dapat membayakan secara fisik, baik
pada dirinya sendiri maupun orang lain, disertai dengan amuk dan gaduh
gelisah yang tak terkontrol (Kusumawati, 2019). Penyebab terjadinya
resiko perilaku kekerasan yaitu factor prediposisi merupakan faktor yang
mempermudah dalam menyebabkan terjadinya perilaku seorang seperti
keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan sebagainya.

Pada Nn. A dan Nn. D terbukti bahwa terapi pukul bantal bisa
membuat rileks dan tenang serta bias menghindari akan terjadinya
mencelakai diri dan dapat mengontrol emosinya.

Berdasarkan etiologi, maka masalah keperawatan yan muncul adalah
resiko perilaku kekerasan. Tanda dan gejala pada Nn. S dan Nn. D yaitu
emosi, marah dan rasa takut.

Pada saat melakukan intervensi terapi bantal yaitu :

Pada Nn. A dan Nn. D mengatakan bahwa saat dilakukannya terapi
pukul bantal klien merasakan nyaman, rileks dan tenang serta sangat puas
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meluapkan emosinya. Klien diajarkan terapi pukul bantal dengan langkah
sebagai berikut :

a. Atur posisi klien dengan nyaman.

b. Bantal diletakkan di pangkuan.

c. Tarik nafas dalam tahan kemudian ditahan sejenak lalu keluarkan

lewatmulut.
d. Tangan mengepal dan pukul pada bantal sekencang - kencangnya.
e. Teknik ini dilakukan selama 10 - 15 menit.

6. KESIMPULAN

Terapi pukul bantal yaitu suatu tindakan yang efektif untuk
meluapkan emosi, menenangkan pikiran serta membuat nyaman dan
rileks. Untuk kedepannya diharapkan terapi pukul bantal ini semakin
diterapkan dan berkembang, terutama untuk meluapkan emosi saat
perasaan sedang marah atauberada di situasi tidak menenangkan.
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