
 

 
 

Lampiran 1  

 

JADWAL KEGIATAN 

Penerapan Strategi Pelaksanaan Teknik Relaksasi Nafas Dalam   Pada 

Pasien Gangguan Jiwa Dengan Risiko Perilaku Kekerasan Di Rumah Sakit 

Jiwa Tampan Riau 

 

No Kegiatan 
Kunjungan Ke- 

1 2 3 4 5 6 

1.  
Melakukan wawancara dan 

observasi di wilayah kerja RSJ 

Tampan Pekanbaru 

√      

2.  Melakukan Penerapan Strategi 

Pelaksanaan (SP) implementasi 
 √ √ √ √  

3.  
Melakukan Penerapan Strategi 

Pelaksanaan (SP)  Post- 

implementasi 

     √ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2  

Subyek I 

 



 

 
 

Subyek II 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

(TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM 

 

PENGERTIAN Relaksasi adalah suatu kegiatan yang dirujukan untuk 

menghilangkan ketegangan otot-otot tubuh maupun 

pikiran sehingga memberikan rasa nyaman. Teknik 

relaksasi napas dalam adalah suatu bentuk asuhan 

keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan 

kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, 

nafas lembut (menahan inspirasi secara maksimal) dan 

bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan. 

TUJUAN 1. Mengurangi stress fisik maupun emosional 

2. Memelihara pertukaran gas 
3. Untuk meningkatkan ventilasi alveoli 

PERSIAPAN 

PASIEN 

Minta pasien untuk berbaring atau duduk dengan rileks 

CARA KERJA 1. Mencari posisi yang paling nyaman 

2. Menciptakan lingkungan yang tenang  

3. Usahakan pasien rileks dan tenang 

4. Meminta subyek menarik nafas dalam dari hidung 

dan mengisi paru-paru dengan udara melalui 3 

hitungan. 

5. Meminta pasien menahan nafas selama 3 detik  

6. Meminta pasien menghembuskan secara perlahan 

melalui mulut, dengan mengerutkan bibir seperti 

ingin bersiul dapat melalui hitungan 1,2,3,4,5,6. 

7. Meminta subyek mengulangi dari awal sebanyak 5 

kali. 

8. Lanjutkan untuk bernapas dan rileks. 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 

Subyek I 

PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN     

1. IDENTITAS KLIEN 

Inisial : N ( L )    Tanggal Pengkajian : 15 Mei 2022 

Umur : 24 tahun   No. RM  : 098691  

 

2. ALASAN MASUK / PRESIPITASI 

Pasien masuk dengan keluhan pasien memecahkan kaca jendela orang, ada 

luka robek ditangan, ± 2 tahun ini mengalami perubahan perilaku. Pasien 

belum pernah berobat sebelumnya, ± 4 hari ini gelisah, mengamuk, merusak 

barang, memukul orangtua, bicara sendiri, ketawa sendiri, mengejar ingin 

memukul keluarga, tidur kurang. 

 

3. FAKTOR PREDISPOSISI 

1. Pernah mengalami  gangguan jiwa pada masa lalu ?        Tidak 

2. Pengobatan sebelumnya ?   Belum pernah berobat 

3. Trauma 

Pelaku/usia                   Korban/usia                     

Saksi/usia 

Aniaya fisik                       

 

Aniaya seksual 

 

Penolakan  

 

Kekerasan di keluarga 

 

Tindakan kriminal 



 

 
 

 

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa ?   Tidak 

Bila ada, hubungan kekeluargaanya adalah :  

Gejala : - 

Riwayat pengobatan : - 

 

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ? 

Pasien mengatakan pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ketika 

dia terjatuh dari motor, dan frustasi karena tidak juara main bola. 

 

4. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Tanda-tanda vital : 

TD : 110/70 mmHg    RR : 20 x/menit 

Temp : 36 C     HR : 102 x/menit 

2. Ukuran : 

Berat Badan :  66      Kg                Tinggi Badan :    165     Cm 

Keluhan fisik :     Tidak ada 

 

5. PSIKOSOSIAL 

1. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

       : Perempuan 

 

  : Laki-laki 

 

  : Pasien 



 

 
 

 

Jelaskan : pasien anak ke 4 dari 4 bersaudara, pasien tinggal dengan abangnya.  

2. Konsep diri 

a. Citra tubuh : 

Pasien mengatakan percaya diri dengan seluruh anggota tubuhnya. 

b. Identitas : 

Pasien mengatakan dirinya seorang laki-laki, anak ke 4 dari 4 bersaudara 

c. Peran : 

Sebagai seorang anak 

d. Ideal diri : 

Pasien mengatakan yakin bisa sembuh 

e. Harga diri : 

Pasien mengatakan dirinya tidak beharga lagi karna masuk RSJ dan 

pasien juga mengatakan keluarganya tidak peduli lagi karena tidak 

pernah mengjenguk pasien. 

3. Hubungan Sosial 

a. Orang yang berarti :  

Pasien mengatakan yang berarti bagi dia adalah teman nya yang bernama 

Tomi, yang kedua baru keluarganya. 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat : 

Sering bantu-bantu diluar. 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : 

Bicara kadang kurang nyambung. 

 

4. Spritual 

a. Nilai dan Keyakinan : 

Pasien mengatakan yakin sembuh. 

b. Kegiatan Ibadah :   

Pasien mengatakan jarang sholat. 

 

6. STATUS MENTAL 

1. Penampilan  



 

 
 

Pasien tampak rapi  

2. Pembicaraan 

 Cepat Keras Gagap

 Inkoheren 

 

 Apatis Lambat Membisu Tidak  

Jelaskan : pembicaraan keras tapi kadang kurang nyambung. 

 

3. Aktivitas motorik 

 Lesu       Tegang      Gelisah  Agitasi 

  

 TIK   Grimasen Tremo                Kompulsif 

 

Jelaskan : sedikit gelisah. 

 

4. Emosi dan Afek 

1. Alam perasaan (emosi) 

 Sedih                                        Ketakutan                      Putus asa 

 Khawatir    Gembira       Lain-lain  

 

Jelaskan : sedih karena menyesali apa yang telah dia perbuat. 

 

2. Afek 

 Datar Tumpul Labil Tidak 

sesuai 

     

Jelaskan : apa yang diceritakannya kadang bisa berubah. 

 

5. Interaksi selama wawancara 

 Bermusuhan Tidak koperatif  Mudah 

tersinggung 

 

√ 

√ 

√ 

√ 



 

 
 

 Kontak mata  Defensif Curiga 

 kurang 

 

Jelaskan : pasien kooperatif 

 

6. Persepsi-Sensori   

1. Apakah ada gangguan halusinasi      :      Tidak ada                Ada, 

yaitu halusinasi : 

 Pendengaran Penglihatan

 Perabaan 

 Pengecapan Penghidungan 

   

Jelaskan : pasien mengatakan mendengar suara yang menyuruh dia 

memecahkan kaca jendela orang. 

 

7. Tingkat Kesadaran 

 Bingung Sedasi                    Stupor 

 Disorientasi waktu Tempat                  Orang 

 

Jelaskan : terkadang pasien masih tampak bingung. 

 

8. Memori 

 Gangguan daya ingat jangka pendek       Gangguan daya ingat 

jangka panjang  

 Gangguan daya ingat saat ini             Konfabulasi  

 

9. Tingkat Konsentrasi dan berhitung 

 Mudah beralih                           Tidak mampu  berkonsetrasi 

 Tidak mampu berhitung sederhana              

 

10. Kemampuan penilaian 

             Gangguan ringan                          Gangguan bermakna  

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 



 

 
 

            

11. Daya tilik diri 

 Mengingkari penyakit yang diderita      Menyalahkan hal-hal di  

        luar  dirinya              

 

7. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG  

1. Makan   :          Bantuan minimal              Bantuan total 

 

2. Defekasi    :                Bantuan minimal              Bantuan total 

 

3. Mandi      :                Bantuan minimal              Bantuan total 

 

4. Berpakaian/berhias   :                Bantuan minimal              Bantuan total 

 

5. Penggunaan obat :       Bantuan minimal              Bantuan total 

 

6. Istirahat dan tidur 

Lama tidur siang   : 2 Jam       dari  jam 14.00 s/d   Jam  16.00         

 

 Lama tidur malam : 8 Jam       dari  jam 21.00 s/d   Jam  05.00 

  

 Aktivitas sebelum/setelah tidur : baca buku 

 

7. Pemeliharaan kesehatan 

Perawatan lanjutan :       Ya              Tidak 

8. Aktifitas di dalam rumah 

Mempersipkan makanan :        Ya              Tidak 

Menjaga kerapian rumah :              Ya   Tidak 

Mengatur keuangan :       Ya              Tidak 

 

9. Aktifitas di luar rumah 

Belanja          Ya              Tidak 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 √ 



 

 
 

Transportasi                Ya   Tidak 

10. Klien memiliki sistem pendukung 

Keluarga         Ya              Tidak 

Teman                  Ya   Tidak 

Terapis          Ya              Tidak 

Kelompok sosial               Ya   Tidak 

 

8. MEKANISME KOPING 

Adaptif      Maladaptif 

 Bicara dengan orang lain               Minum alkohol 

        Mampu menyelesaikan masalah     Reaksi lambat/berlebihan  

           Tehnik relokasi              Bekerja berlebihan 

        Aktifitas konstruktif       Menghindar  

       Olahraga      Mencederai diri 

 

9. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN  

 Masalah dengan dukungan kelompok, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah berhubungan dengan lingkungan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada  

   Masalah berhubungan dengan pendidikan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah berhubungan dengan pekerjaan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah dengan dukungan perumahan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

 ` Masalah berhubungan dengan ekonomi, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah berhubungan dengan pelayanan kesehatan, Uraikan 

spesifiknya ! 

Tidak ada 

 

√ 

√ 

√ 

√ 



 

 
 

 

10. KURANG PENGETAHUAN TENTANG : 

 Penyakit jiwa     Sistem pendukung 

        Penyakit fisik     Faktor presifitasi  

           Koping      Obat-obatan 

 

11. ASPEK MEDIK 

Diagnosa Medis :  Perilaku Kekerasan 

Terapi Medis :  Haloperidol  5 mg 3x1 

         Diazepam     5 mg 1x1 (m) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 

T

i

d

a

k

 

a

d

a 

 



 

 
 

PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN     

1. IDENTITAS KLIEN 

Inisial : H ( L )    Tanggal Pengkajian : 15 Mei 2022 

Umur : 38 tahun   No. RM  : 024887  

 

2. ALASAN MASUK / PRESIPITASI 

Pasien masuk dengan keluhan pasien masuk ke rumah, meminta rokok pada 

orang yang dijumpai, pasien memakan pasir didepan orang dan memukul orang 

tua. 

 

3. FAKTOR PREDISPOSISI 

1. Pernah mengalami  gangguan jiwa pada masa lalu ?        ya 

2. Pengobatan sebelumnya ?   Tidak Berhasil 

3. Trauma 

Pelaku/usia                   Korban/usia                     

Saksi/usia 

Aniaya fisik                       

 

Aniaya seksual 

 

Penolakan  

 

Kekerasan di keluarga 

 

Tindakan kriminal 

 

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa ?   Tidak 

Bila ada, hubungan kekeluargaanya adalah :  

Gejala : - 

Riwayat pengobatan : - 



 

 
 

 

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan ? 

Pasien mengatakan menyesal karena pernah memakai narkoba. 

 

6. PEMERIKSAAN FISIK 

3. Tanda-tanda vital : 

TD : 120/70 mmHg    RR : 22 x/menit 

Temp : 36,5 C     HR : 102 x/menit 

4. Ukuran : 

Berat Badan :  65      Kg                Tinggi Badan :    168     Cm 

Keluhan fisik :     Tidak ada 

 

7. PSIKOSOSIAL 

1. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

       : Perempuan 

 

  : Laki-laki 

 

  : Pasien 

 

  : Meninggal 

 

Jelaskan : pasien anak ke 6 dari 8 bersaudara, pasien tinggal serumah dengan 

ibunya, pasien belum menikah. 

  



 

 
 

4. Konsep diri 

a. Citra tubuh : 

Pasien mengatakan menyukai seluruh anggota tubuhnya. 

b. Identitas : 

Pasien menyebutkan identitas dirinya seorang laki-lakibersaudara 

c. Peran : 

Berperan sebagai seorang anak 

d. Ideal diri : 

Pasien mengatakan ingin pulang 

e. Harga diri : 

Pasien mengatakan dirinya merasa khawatir. 

5. Hubungan Sosial 

d. Orang yang berarti :  

Pasien mengatakan yang berarti bagi dia adalah ibunya. 

e. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat : 

Sering bantu-bantu diluar. 

f. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : 

Bicara kadang kurang nyambung dan kurang jelas. 

 

4. Spritual 

a. Nilai dan Keyakinan : 

Pasien mengatakan yakin sembuh. 

b. Kegiatan Ibadah :   

Pasien mengatakan tidak sholat. 

 

2. STATUS MENTAL 

1. Penampilan  

Pasien tampak kurang rapi  

2. Pembicaraan 

 Cepat Keras Gagap           Inkoheren 

 

 Apatis Lambat Membisu Tidak  

 √ 

 



 

 
 

Jelaskan : pembicaraan kadang kurang nyambung. 

 

3. Aktivitas motorik 

 Lesu       Tegang      Gelisah  Agitasi 

  

 TIK   Grimasen Tremo                Kompulsif 

 

Jelaskan : pasien gelisah. 

 

4. Emosi dan Afek 

2. Alam perasaan (emosi) 

 Sedih                                        Ketakutan                      Putus asa 

 Khawatir    Gembira       Lain-lain  

 

Jelaskan : pasien tampak khawatir 

 

3. Afek 

 Datar Tumpul Labil Tidak 

sesuai 

     

Jelaskan : apa yang diceritakannya kadang bisa berubah. 

 

5. Interaksi selama wawancara 

 Bermusuhan Tidak koperatif  Mudah 

tersinggung 

 

 Kontak mata  Defensif Curiga 

 kurang 

 

Jelaskan : pasien kooperatif 

 

6. Persepsi-Sensori   

√ 

√ 

√ 

 

 

√ 



 

 
 

2. Apakah ada gangguan halusinasi      :      Tidak ada                Ada, 

yaitu halusinasi : 

 Pendengaran Penglihatan

 Perabaan 

 Pengecapan Penghidungan 

   

Jelaskan : pasien tampak bicara dan tertawa sendiri 

 

7. Tingkat Kesadaran 

 Bingung Sedasi                    Stupor 

 Disorientasi waktu Tempat                  Orang 

 

Jelaskan : terkadang pasien masih tampak bingung. 

 

8. Memori 

 Gangguan daya ingat jangka pendek       Gangguan daya ingat 

jangka panjang  

 Gangguan daya ingat saat ini             Konfabulasi  

 

9. Tingkat Konsentrasi dan berhitung 

 Mudah beralih                           Tidak mampu  berkonsetrasi 

 Tidak mampu berhitung sederhana              

 

10. Kemampuan penilaian 

             Gangguan ringan                          Gangguan bermakna  

            

11. Daya tilik diri 

 Mengingkari penyakit yang diderita      Menyalahkan hal-hal di  

        luar  dirinya              

 

12. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG  

11. Makan   :          Bantuan minimal              Bantuan total 

√ 

 

 
√ 

 

 √ 

 

√ 

√ 

 

√ 

√ 



 

 
 

 

12. Defekasi    :                Bantuan minimal              

Bantuan total 

 

13. Mandi      :                Bantuan minimal              Bantuan total 

 

14. Berpakaian/berhias   :                Bantuan minimal              Bantuan total 

 

15. Penggunaan obat :       Bantuan minimal              Bantuan total 

 

16. Istirahat dan tidur 

Lama tidur siang   : 1,5 Jam       dari  jam 14.00 s/d   Jam  15.30         

 

 Lama tidur malam : 9 Jam       dari  jam 21.00 s/d   Jam  06.00 

  

 Aktivitas sebelum/setelah tidur : baca buku, kadang-kadang 

menulis abc 

 

17. Pemeliharaan kesehatan 

Perawatan lanjutan :       Ya              Tidak 

18. Aktifitas di dalam rumah 

Mempersipkan makanan :        Ya              Tidak 

Menjaga kerapian rumah :              Ya   Tidak 

Mengatur keuangan :       Ya              Tidak 

 

19. Aktifitas di luar rumah 

Belanja          Ya              Tidak 

Transportasi                Ya   Tidak 

20. Klien memiliki sistem pendukung 

Keluarga         Ya              Tidak 

Teman                  Ya   Tidak 

Terapis          Ya              Tidak 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 √ 



 

 
 

Kelompok sosial               Ya   Tidak 

 

13. MEKANISME KOPING 

Adaptif      Maladaptif 

 Bicara dengan orang lain               Minum alkohol 

        Mampu menyelesaikan masalah     Reaksi lambat/berlebihan  

           Tehnik relokasi              Bekerja berlebihan 

        Aktifitas konstruktif       Menghindar  

       Olahraga      Mencederai diri 

 

14. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN  

 Masalah dengan dukungan kelompok, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah berhubungan dengan lingkungan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada  

   Masalah berhubungan dengan pendidikan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah berhubungan dengan pekerjaan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah dengan dukungan perumahan, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

 ` Masalah berhubungan dengan ekonomi, Uraikan spesifiknya ! 

Tidak ada 

  Masalah berhubungan dengan pelayanan kesehatan, Uraikan 

spesifiknya ! 

Tidak ada 

 

 

15. KURANG PENGETAHUAN TENTANG : 

 Penyakit jiwa     Sistem pendukung 

        Penyakit fisik     Faktor presifitasi  

           Koping      Obat-obatan √ 

 

√ 

T

i

d

a

k

 

a

d



 

 
 

 

16. ASPEK MEDIK 

Diagnosa Medis :  Perilaku Kekerasan 

Terapi Medis :  Haloperidol  2 mg 3x1 

         Larazepam     0-0-1 

         Difenhidramin 2cc 
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