
 

Lampiran 1 
 

JADWAL KEGIATAN 
 

Penerapan Teknik Relaksasi Otot Progresif 

Pada Pasien Gangguan Jiwa Dengan Risiko 

Perilaku Kekerasan Di Rumah Sakit Jiwa 

Tampan Riau 

 

 
 

No Kegiatan 
Kunjungan Ke-   

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. 
Melakukan wawancara dan observasi 
di wilayah kerja RSJTampan 
Pekanbaru 

√        

2. Melakukan Penerapan Strategi 
Pelaksanaan (SP) dan Penerapan 
Relaksasi Otot Progresif 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

3. 
Melakukan Penerapan Strategi 

Pelaksanaan (SP) dan Penerapan 
Relaksasi Otot Progresif Post- 
implementasi 

√ √ √ √ √ √ √ √ 



Lampiran 2 Inform Consent Klien I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 Inform Concent Klien 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 
 

 

SOP TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF 
 

 

Pengertian Salah satu teknik relaksasi yang mudah dan 

sederhana yang sudah dilaksanakan secara luas. Prosedur 

ini mendapatkan relaksasi otot progresif melalui dua 

langkah, yaitu dengan memberikan tegangan pada suatu 

kelompok otot dan menghentikan tegangan tersebut 

menjadi rileks. 

Tujuan 
a. Menurunkakn ketegangan otot, kecemasan, nyeri 

leher dan punggung, tekanan darah tinggi, frekuensi 

jantung, laju metabolilk. 

b. Mengurangi distrimia jantung, kebutuhan oksigen 

 

c. Meningkatkan rasa kebugaran, konsentrasi 

 

d. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stres 

 

e. Mengatasi insomnia atau sulit tidur, kelelahan, 

 

f. Membangun emosi positif dari emosi negatif 

Indikasi 
a. Klien yang mengalami gangguan tidur 

 

b. Klien yang mengalami stres 

 

c. Klien yang mengalami kecemasan 

 

d. Klien yang mengalami depresi 

Alat dan Bahan 1. Linkungan yang tenang dan nyaman 



 

 2. Jam Dinding 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Tahap Orientasi 

 
1. Berikan salam, Perkenalan nama perawat 

 
2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan 

kepada klien 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

sebelum prosedur dilakukan 

Tahap Kerja 

 
1. Mencuci Tangan. 

 
1) Gerakan 1 : dilakukan untuk melatih otot 

kedua tangan 

a. Genggamlah tangan kiri sambil 

membuat satu kepalan kuat 

b. Buat kepalan semakin kuat sambil 

merasakan ketegangan yang terjadi 

c. Pada saat kepalan dilepaskan, klien 

dipandu untuk merasakan relaksasi 

selama 10 detik 

d. Gerakan pada tangan kiri dilakukan 

selama dua kali sehingga klien dapat 

membedakan perbedaan antara otot 

dengan keadaan relaks yang dialami 



 



 
e. Prosedur juga dilakukan pada tangan 

kanan 

2) Gerakan 2 : dilakukan untuk melatih otot 

tangan bagian belakang 

a. Tekukkan kedua lengan kebelakang 

sehingga otot di tangan bagian 

belakang dan lengan bawah menegang 

b. Jari-jari menghadap ke langitl-langit 

 
c. Pada saat dilepaskan, rasakan relaksasi 

selama 10 detik 

3) Gerakan 3 : ditunjukkan untuk melatih 

otot bisep ( otot besar pada bagian atas pangkal 

lengan) 

a. Genggam kedua tangan sehingga 

menjadi kepalan 

b. Kemudian bawa kedua kepalan ke arah 

pundak sehingga otot bisep akan 

menjadi tegang 

c. Saat ketegangan dilepaskan, rasakan 

relaksasi selama 10 detik 

4) Gerakan 4 : dilakukan untuk malatih otot 

 

bahu supaya rileks 



 

 
a. Angkat kedua bahu setinggi-tingginya 

hingga menyentuh keduan telinga 

b. Fokuskan perhatian gerakan pada 

kontrak keteganagan yang terjadi di 

bahu pungggung atas dan leher 

5) Gerakan 5 dan 6 : ditunjukkan untuk 

melemaskan otot-otot wajah ( seperti dahi, mata, 

rahang, dan mulut) 

a. Gerakan otot dahi dengan cara 

mengurutkan dahi dan alis sampai otot 

terasa dan kulitnya keriput 

b. Tutup mata kuat-kuat sehingga dapat 

merasakan disekitar mata dan otot-otot 

menjadi tegang 

6) Gerakan 7: ditunjukkan untuk 

mengendurkan ketegangan yang dialami oleh otot 

rahang. 

a. Katupkan rahang, dengan mengigit gigi 

sehingga terjadi ketegangan disekitar otot 

rahang. 

7)        Gerakan       8:       ditunjukkan       untuk 

 

mengendurkan otot-otot sekitar mulut, bibir 



 

 dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan 

dirasakan ketengan disekitar mulut 

8) Gerakan 9 : ditunjukkan untuk 

merilekskan otot leher bagian depan maupun 

belakang 

a. Gerakan diawali dengan otot leher 

bagian belakang kemudian otot leher 

bagian depan 

b. Letakkan kepala pada bantalan kursi 

sehingga dapat merasakan ketegangan 

dibagian belakang leher dan punggung 

atas 

9) Gerakan 10 : dilakukan untuk melatih otot 

leher 

a. Gerakan membawa kepala ke muka 

 
b. Benamakan dagu ke dada sehingga 

dapat merakan ketegangan di daerah 

leher bagian muka 

10) Gerakan 11 : ditunjukkan untuk melatih 

otot pada punggung 

a. Angkat tubuh dari sandaran kursi 

 
b. Punggung dilekukkan 



 

 
c. Busungkan dada dan tahan dalam 

kondisi tegang selama 10 detik, 

kemudian lepaskan 

d. Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke 

bantalan kursi sambil merasakan otot 

menjadi rileks 

11) Gerakan 12 : dilakukan untuk 

melemaskan otot dada 

a. Tarik napas yang panjang untuk 

mengisi paru-paru dengan udara 

sebanyak-banyaknya 

b. Ditahan beberapa saat, kemudian 

rasakan ketegangan dibagian dada 

sampai ke perut, kemuadian lepaskan 

c. Saat ketegangan otot dilepas, lakukan 

napas normal dengan pelan dan rileks 

d. Ulangi sekali lagi untuk merasakan 

perbedaan antara kondisi tegang dan 

rileks 

12) Gerakan 13 : dilakukan untuk melatih 

otot perut 

a. Tarik dengan kuat perut kedalam 



 

 
b. Tahan sampai menjadi kencanng dan 

keras selama 10 detik, lalu dilepaskan 

bebas 

c. Ulangi kembali seperti gerakan awal 

 
13) Gerakan 14 dan 15 : ditunjukkan untuk 

melatih otot-otot kaki ( seperti paha dan betis) 

a. Luruskan kedua kaki sehingga otot 

paha merasa ketegangan 

b. Lanjutkan dengan mengunci lutut 

sehingga ketegangan pindah ke otot 

betis 

c. Tahan posisi selama 10 detik, lalu 

lepaskan 

d. Ulangi setiap gerakan masing-masing 

dua kali 



Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian 

 

 
 
 



Lampiran 7 Lembar Observasi Pre dan Post Risiko Perilaku Kekerasan 
 

 

 

 

Klien I 
 

 
 

 

 
NO. 

 

 
Aspek Penilaian 

Skor Penilaian Skor 
Penilaian 

Pre Post 

Ya=1 Tidak=0 Ya=1 Tidak=0 

 Fisik     

1. Muka merah dan tegang    √ 

2. Mata melotot √   √ 

3. Tangan mengepal  √  √ 

4. Rahang mengatup √   √ 

5. Postur tubuh kaku √   √ 

6. Jalan mondar-mandir √   √ 

 Verbal     

7. Bicara kasar √  √  

8. Suara tinggi  √  √ 

9. Mengancam  √  √ 

10. Mengumpat √  √  

11. Suara keras √   √ 

12. Ketus  √  √ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klien II 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
NO. 

 

 
Aspek Penilaian 

Skor Penilaian Skor 
Penilaian 

Pre Post 

Ya=1 Tidak=0 Ya=1 Tidak=0 

 Fisik     

1. Muka merah dan tegang  √  √ 

2. Mata melotot  √  √ 

3. Tangan mengepal  √  √ 

4. Rahang mengatup  √  √ 

5. Postur tubuh kaku √   √ 

6. Jalan mondar-mandir √  √ √ 

 Verbal     

7. Bicara kasar √  √  

8. Suara tinggi  √  √ 

9. Mengancam √  √  

10. Mengumpat √  √  

11. Suara keras √   √ 

12. Ketus  √  √ 



Lampiran 8 
 

LEMBAR PERSETUJUAN JUDUL 
 

 

 



Lampiran 9 
 

LEMBAR KESEDIAAN PEMBIMBING 

UTAMA 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 Logbook 

 

 







Lampiran 10 
 

LEMBAR KESEDIAAN PEMBIMBING 

PENDAMPING 
 

 



Lampiran 12 Dokumentasi 

 

Klien I 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Klien II 

 



 

 

Lampiran 6 

Klien I 

 

PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

 
 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 
 

1. IDENTITAS KLIEN  

Inisial : R ( P ) Tanggal Pengkajian : 6 April 2023 

Umur : 23 tahun No. RM : 097923 

 
 

2. ALASAN MASUK / PRESIPITASI 

Pasien datang kerumah sakti jiwa dibawah oleh dinsos dengan alasan mencelakai 

suaminya dengan melempar kursi.  

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 



: Pasien 

 

 

 
 

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 ia belum pernah bekerja. 

 
4. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Tanda-tanda vital : 

TD : 120/80 mmHg RR : 22 x/menit 

Temp : 36 C HR : 82 x/menit 

2. Ukuran : 

Berat Badan : 49 Kg Tinggi Badan : 158 Cm 

Keluhan fisik :  Tidak ada 

 
5. PSIKOSOSIAL 

1. Genogram 
 

 
: Perempuan 

 
 

: Laki-laki 



 

 

 
 

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 bernama R 

c. Peran : 

Sebagai seorang istri 

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 orang yang bearti adalah orang tuanya 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat : 

Tidak ada. 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : 

Tidak ada. 

 
4. Spritual 

a. Nilai dan Keyakinan : 

Pasien mengatakan beragama islam 

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 ompulsif 
 

 

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 

sesuai 

 
Datar Tumpul Labil Tidak 

Jelaskan : apa yang diceritakannya kadang bisa berubah. 

 
 

5. Interaksi selama wawancara 

Bermusuhan Tidak koperatif Mudah 

tersinggung 

 

√ 

 



 

 

: 

√ 

√ 

Kontak mata Defensif 

kurang 

 
Jelaskan : pasien kooperatif 

Curiga 

 

 

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 : Pasien sadar 

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 

10. Klien memiliki sistem pendukung 

Tidak 

 

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 5mg 3x1 

Diazepam   5 mg 1x1 (m) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 



 

 

Klien II 

 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

1. IDENTITAS KLIEN 
 

Inisial : M ( P ) Tanggal Pengkajian : 6 Mei 2023 

Umur : 37 tahun  No. RM : 106836 

 
 

2. ALASAN MASUK / PRESIPITASI 

 

Pasien datang karena mengamuk dengan tetangganya karena mencuri kotak amal 

 

 
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 ayahnya pernah selingkuh 

 
 

6. PEMERIKSAAN FISIK 

3. Tanda-tanda vital : 



 

 

TD : 110/80 mmHg RR : 22 x/menit 

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

4. Ukuran : 

Berat Badan : 55 Kg Tinggi Badan : 160 Cm 

Keluhan fisik :  Tidak ada 

 
7. PSIKOSOSIAL 

1. Genogram 

 

 

Jelaskan : pasien lupa dengan anggota keluarganya 

 

4. Konsep diri 

a. Citra tubuh : 

Pasien mengatakan menyukai seluruh anggota tubuhnya. 

b. Identitas : 

Pasien menyebutkan namanya Ny. M 

c. Peran : 

Pasien mengatakan berperan sebagai orang sakit jiwa 

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 tidak ada 

e. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat : 

tidak ada 

f. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : 

tidak ada 

 
4. Spritual 

a. Nilai dan Keyakinan : 

Pasien mengatakan agamanya islam 

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 keras 

 
 

3. Aktivitas motorik 

Lesu Tegang Gelisah Agitasi 
 

 

TIK Grimasen Tremo ompulsif 
 

 

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 
 

 

sesuai 

 

Datar Tumpul Labil Tidak 

 

 

Jelaskan :suasananya berubah. 

 
 

5. Interaksi selama wawancara 

Bermusuhan Tidak koperatif Mudah 

tersinggung 

 

Kontak mata 

kurang 

 
Jelaskan : pasien kooperatif 

 
 

6. Persepsi-Sensori 

Defensif Curiga 

 

   

 



 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

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 

√ 

√ 

√ 



 

 

: imal 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 
 

12. Defekasi 

Bantuan total 

Bantuan min 

 

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 √ 



 

 

 
 

16. ASPEK MEDIK 

Diagnosa Medis : Perilaku 

Kekerasan Terapi Medis : 

Haloperidol 2 mg 3x1 

Larazepam  0-0-1 Difenhidramin 2cc 

 

 


