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Lampiran 1 

 

Matriks Jadwal Penelitian  
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Lampiran 2 

 

Risk of Unkontrolled Violent/Aggressive behavior (RUFA Scale) (Rahmah, S et al 

2021). 

No Item Pertanyaan Sering 

(2) 

Kadang 

(1) 

Tidak 

(0) 

Keterangan 

1 Apakah pasien tampak 

gelisah, resah, atau tidak 

dapat diam? 

   Tanda agitasi 

motorik 

2 Apakah pasien pernah 

melakukan tindakan 

kekerasan terhadap diri 

sendiri atau orang lain 

sebelumnya? 

   Riwayat 

perilaku 

kekerasan 

3 Apakah pasien tampak 

bermusuhan, curiga, atau 

menatap tajam pada orang 

lain? 

   Waspada 

terhadap 

ekspresi 

wajah dan 

sikap 

4 Apakah pasien 

menunjukkan sikap verbal 

yang mengancam atau 

membentak? 

   Ancaman atau 

agresivitas 

verbal 

5 Apakah pasien menolak 

berinteraksi atau tidak 

kooperatif terhadap 

instruksi petugas? 

   Perlawanan 

pasif maupun 

aktif 

6 Apakah pasien mengalami 

halusinasi pendengaran 

atau waham persekusi? 

   Gejala 

psikotik aktif 

yang 
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berpotensi 

agresif 

7 Apakah pasien berada di 

bawah pengaruh zat 

psikoaktif (alkohol, 

narkotika)? 

   Risiko 

kekerasan 

meningkat 

karena zat 

8 Apakah terdapat perubahan 

tiba-tiba pada ekspresi 

emosi pasien? 

   Labil 

afek/emosi 

mendadak 

 

Total Skor Maksimal: 16 

Interpretasi Skor: 

- 0–4: Risiko rendah 

- 5–8: Risiko sedang 

- 9–12: Risiko tinggi 

- 13–16: Risiko sangat tinggi, butuh intervensi segera   
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Lampiran 3 

 

Kuisioner Perasaan Marah (Yuliana, S., & Nurul, A., 2020) 

No Pernyataan Skor 

(1–4) 

Keterangan 

1 Saya merasa marah saat ini.  Mengukur intensitas 

marah langsung 

2 Saya merasa seperti ingin berteriak 

kepada seseorang. 

 Ekspresi verbal kemarahan 

3 Saya merasa frustrasi karena tidak 

bisa mengendalikan keadaan. 

 Rasa frustrasi sebagai 

bentuk kemarahan 

4 Saya merasa seperti ingin 

menghancurkan sesuatu. 

 Indikasi impulsif-agresif 

5 Saya merasa kesal tanpa alasan 

yang jelas. 

 Indikasi gangguan regulasi 

emosi 

6 Saya tidak dapat menenangkan diri 

walaupun mencoba. 

 Indikasi gangguan kontrol 

diri 

7 Saya merasa benci terhadap 

seseorang atau sesuatu saat ini. 

 Evaluasi kognitif terhadap 

objek kemarahan 

8 Saya merasa seperti ingin 

menyakiti seseorang (secara verbal 

atau fisik). 

 Indikasi risiko agresi 

 

Rentang Skor: 

- Minimum: 8 

- Maksimum: 32 

Interpretasi Skor: 

- 8–14: Perasaan marah rendah 

- 15–22: Perasaan marah sedang 

- 23–28: Perasaan marah tinggi 

- 29–32: Perasaan marah sangat tinggi, berisiko agresif 
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Lampiran 4 

 

Observasi Keberhasilan Teknik Relaksasi Napas Dalam (Marlina, L., & Rahayu, 

S., 2021). 

No Komponen yang 

Dinilai 

Indikator Skor  Keterangan 

1 Pasien memahami 

instruksi teknik napas 

dalam 

Pasien mengikuti 

petunjuk secara 

verbal dan gerakan 

 Observasi saat 

awal 

pelaksanaan 

2 Pasien melakukan 

napas dalam sesuai SOP 

Mengambil napas 

perlahan melalui 

hidung, menahan 3 

detik, 

menghembuskan 

perlahan melalui 

mulut 

 Minimal 3 

siklus 

dilakukan 

dengan benar 

3 Frekuensi napas 

menurun setelah 

intervensi 

Perbandingan 

sebelum dan 

sesudah intervensi 

 Penurunan ≥ 2 

kali/menit 

dianggap 

efektif 

4 Tanda fisik ketegangan 

menurun 

Otot wajah dan 

tubuh lebih relaks 

 Obyektif dan 

dapat dilihat 

5 Ekspresi wajah pasien 

lebih tenang setelah 

intervensi 

Ekspresi lebih 

kalem, tidak tegang 

 Observasi 

post-

intervensi 

6 Pasien melaporkan 

merasa lebih tenang 

Pernyataan 

langsung “saya 

lebih tenang” / 

verbal positif 

 

 

Wawancara 

langsung 
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7 Pasien tidak 

menunjukkan perilaku 

agresif pasca intervensi 

Tidak ada 

membentak, marah, 

memukul, 

melempar 

 Selama 30 

menit pasca 

intervensi 

 

Skor (0 = Tidak, 1 = Ya) 

Total Skor Maksimal: 7 

Interpretasi Skor: 

- 0–2 = Tidak berhasil (intervensi perlu diulang dan evaluasi teknik) 

- 3–5 = Cukup berhasil (pengulangan dapat meningkatkan efektivitas) 

- 6–7 = Berhasil (intervensi efektif menurunkan respons agresif) 
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Lampiran 5 

 

Rekap Percakapan Bimbingan Proposal
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Lampiran 6 

Rekap Percakapan Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 7 

 
INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama                              :   

Umur        :  

Alamat Rumah      :  

 

Setelah mendapat penjel   asan yang sejelas -jelasnya dan mengerti 

sepenuhnya mengenai Tujuan, Prosedur, Manfaat, Risiko, dan Kerahasiaan, dengan 

ini kami menyatakan bersedia untuk dilakukan  Intervensi Terapi Relaksasi Nafas 

Dalam Kombinasi Dengan Aromaterapi Lavender. 

Hal tersebut dima   ksudkan untuk memberikan selama proses asuhan 

keperawatan yang sesuai dan sebaik-baiknya untuk kepentingan pasien.  Demikian 

surat persetujuan (Informed Consent) ini dibuat tanpa unsur paksaan oleh siapapun 

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

   

 Jakartai..........…..........  Jam……..... 

 

            Saksi,                                    Pelaksana, 

 

 

 

 

(……………………)      (……………………)  
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INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama                              :   

Umur        :  

Alamat Rumah       :  

 

Setelah mendapat penjelasan yang sejelas -jelasnya dan mengerti 

sepenuhnya mengenai  Tujuan, Prosedur, Manfaat, Risiko, dan Kerahasiaan , dengan 

ini kami menyatakan bersedia untuk dilakukan  Intervensi Terapi Relaksasi Nafas 

Dalam Kombinasi Dengan Aromaterapi Lavender . 

Hal tersebut dima   ksudkan untuk memberikan selama proses asuhan 

keperawatan yang sesuai da n sebaik -baiknya untuk kepentingan pasien.  Demikian 

surat persetujuan (Informed Consent) ini dibuat tanpa unsur paksaan oleh siapapun 

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

   

 Jakartai..........…..........  Jam……..... 

 

            Saksi,                                    Pelaksana, 
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Lampiran 8 

Asuhan Keperawatan Pada Nn. A 
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Lampiran 9 

Asuhan Keperawatan Pada Tn. Y 

 



138 
 

 
 



139 
 

 
 



140 
 

 
 

 



141 
 

 
 

 



142 
 

 
 

 
 



143 
 

 
 

 



144 
 

 
 

 
  



145 
 

 
 

Lampiran 10 

Standar Oprasional Prosedur 

Strategi Pelaksanaan (SP) Resiko Perilaku kekerasan 

 

Sp 1:  

Bina hubungan saling percaya, mengidentifikasi penyebab amarah, tanda dan 

gejala yang dirasakan, perilaku kekerasan yang dirasakan, akibatnya serta cara 

mengontrol secara fisik. 

 

Fase Orientasi : 

"Assalamualaikum, Selamat pagi Tn. Perkenalkan saya perawat Putri 

Alivia Salsabela, senang dipanggil Salsa, saya perawat yang bertugas 

di Ruang Nuri ini. Nama Tn siapa ? dan senang dipanggil apa? ” 

"Bagaimana perasaan Tn.R saat ini? apa masih ada perasaan marah, jengkel?” 

"Baiklah.. Pagi ini kita akan bercakap cakap tentang perasaan Tn.R 

yang dirasakan saat marah, yang bisa dilakukaan saat marah dan 

akibat dari tindakan yang telah dilakukan”. 

“Dimana kira-kira enaknya kita berbincang?” 

“Tn.R mau berapa lama kita bercakap cakap? 20 menit, baiklah” 

 

Fase Kerja : 

“Menurut Tn.R, bagaimana cara mengungkapkan marah yang benar, tertentunya 

tidak merugikan/ membahayakan orang lain ?” 

“Ya terus, bagus!”. 

” Nah sekarang akan saya ajarkan satu persatu cara marah yang sehat, langsung 

saya jelaskan!” “Yang pertama kita bisa kontrol perilaku kekerasan secara fisik 

yaitu dengan tarik nafas dalam dan memukul bantal atau kasur, yang kedua 

dengan cara minum obat dengan benar dan teratur, yang ketiga ceritakan kepada 

orang lain yang membut kita kesal atau marah, misalnya dengan mengatakan: 

saya marah dengan kamu!” maka hati kita akan sedikit lega, yang keempat 

dengan mengambil air wudhu lalu sholat atau berdoa agar diberi kesabaran, 

tujuanya agar kita menjadi lebih tenang.” 

“Saya sudah jelaskan empat cara marah yang sehat, ada yang belum jelas?”. 

”Nanti Tn.R bisa coba memiliki salah satu cara untuk dipraktikkan”. 

”Mau melakukan tarik nafas dalam dan pukul bantal kasur, baiklah ayo kita 

mulai, coba ikuti saya ,tarik nafas melalui hidung, ya bagus, tahan sebenter dan 

keluarkan /tiup melaui mulut, ulangi sampai 5 kali”. 
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”Sekarang mari kita latihan memukul kasur dan bantal. Dimana kamar Tn? Jadi, 

kalau nanti Tn kesal langsung pergi kekamar dan lampiaskanlah kemarahan 

tersebut dengan memukul kasur atau bantal ya. Bagus sekali" 

 "Nah, cara tersebut dapat dilakukan secara rutin jika ada perasaan marah. Jangan 

lupa untuk merapihkan kembali tempat tidurnya, yaa" 

Fase Terminasi : 

“Bagaimana perasaannya setelah bercakap cakap tentang perasaan 

saat marah dan yang bisa dilakukan saat marah dan akibatnya? 

Coba sebutkan kembali tindakan yang bisa dilakukan saat marah!” 

“Bagus... lagi, kalau akibatnya apa?” 

“Bagaimana kalau besok kita mulai belajar minum obat dengan benat? 

Di ruang makan? Baiklah Tn.R ingin berapa lama kita belajar marah 

yang sehat? 15 menit? Baiklah!” 

“Nah karena Tn. R sudah tau tindakan yang telah dilakukan maukah 

Tn.R belajar mengungkapkan rasa marah yang sehat? besok saya 

ajari, bagaimana, bersedia? Baiklah...” 
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Strategi Pelaksanaan 2 : Ajarkan cara mengontrol perilaku kekerasan dengan 

minum obat yang tepat dan benar 

 

Fase Orientasi : 

“Selamat pagi, Tn.R?” 

“Bagaimana perasaan Tn.R saat ini? apakah sudah lebih rileks?”. 

“Seperti kesepakatan kemarin, pagi ini kita akan bercakap-cakap 

tentang penggunaan obat dan manfaatnya”. 

“Berapa jenis obat yang Tn minum tadi pagi ?”. “ya, bagus”. 

Fase Kerja : 

“Jadi begini ya Tn.R, obat yang diminum tadi ada tiga macam, ini 

obatnya saya bawakan. Saya jelaskan satu persatu ya Tn.R. Yang 

warna ................................................................ ini namanya ., 

gunanya .minumnya .x sehari. Efek 

sampingnya..”. “nah, yang ini namanya., cara minumnya ... , diminum . x 

sehari”. “gunanya 

untuk.,. Efek sampingnya . “Jangan lupa kalau obat ini hampir habis segera 

kontrol ya!”. 

Fase Terminasi : 

“Bagaimana perasaan setelah tahu tentang jenis dan manfaat obat yang 

diminum Tn?” 

“Coba sebutkan kembali jenis obat yang sama Tn.R, dan ambilkan 

yang namanya obat.., dan seterusnya, dan sebutkan manfaatnya juga”. 

“Bagaimana kalau kapan-kapan kita berbincang lagi tentang masalah 

bapak yang lain ?” 
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SP 3: 

Latihan mengontrol perilaku kekerasan secara verbal 

Fase Orientasi : 

“Assalamualaikum Tn/Nn, sesuai dengan janji saya dua jam yang 

lalu sekarang saya datang lagi” Baik, yang mana yang mau dicoba?” 

“Bagaimana Tn/Nn, latihan apa yang sudah dilakukan?” 

“Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara teratur? Bagus 

sekali, bagaimana rasa marahnya” 

“Bagaimana kalau sekarang kita latihan cara lain untuk mencegah 

rasa marah yaitu dengan cara verbal?” 

“Dimana enaknya kita berbincang-bincang? Baik diruang makan saja?” 

“Berapa lama bapak mau kita berbincang-bincang? Bagaimana kalau 15 menit? 

Fase Kerja : 

"Sekarang saya ajarkan cara menolak dan meminta dengan baik untuk 

mencegah kemarahan. Jika Tn ingin meminta sesuatu katakan dengan baik dan 

gunakan nada suara yang rendah serta tidak mengandung kata kasar, jika ada 

orang yang meminta tolong pada Tn dan Tn tidak mau, maka katakan dengan 

baik maaf saya tidak bisa melakukannya karena saya sedang ada kegiatan, coba 

Tn praktikkan.... Bagus... Hebat, benar sekali Tn!" 

Fase Terminasi : 

“Bagaimana perasaan Tn setelah kita bercakap-cakap 

tentang cara yang ketiga ini?” “Jadi sudah berapa cara 

mengontrol marah yang kita pelajari? Bagus”. 

“Mari kita masukkan kegiatan berbicara yang baik pada jadual 

kegiatan Tn.. “Coba Tn ulangi lagi cara meminta dan menolak 

dengan baik yang sudah kita pelajari tadi! bagus!" 

“Besok kita ketemu lagi ya Tn, nanti kita bicarakan cara keempat 

mengontrol rasa marah, yaitu dengan cara spiritual berwudhu dan 

solat.. Mau jam berapa Tn? Seperti sekarang saja, jam 10 ya?” 

“Nanti kita akan membicarakan cara yang terakhir yaitu dengan cara spiritual, 

setuju pak?” 
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SP 4 :  

Ajarkan cara mengontrol perilaku kekerasan dengan cara spiritual 

Fase Orientasi : 

“Assalamualaikum Tn.R, sesuai dengan janji saya dua jam yang 

lalu sekarang saya datang lagi” Baik, yang mana yang mau 

dicoba?” 

“Bagaimana Tn, latihan apa yang sudah dilakukan?” 

“Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara teratur? 

Bagus sekali, bagaimana rasa marahnya” 

“Bagaimana kalau sekarang kita latihan cara lain untuk mencegah 

rasa marah yaitu dengan ibadah?” 

“Dimana enaknya kita berbincang-bincang? Baik diruang makan saja?” 

“Berapa lama bapak mau kita berbincang-bincang? Bagaimana kalau 15 menit? 

Fase Kerja : 

“Coba ceritakan kegiatan ibadah yang biasa Tn lakukan! Bagus. 

Baik, yang mana mau dicoba?” “Nah, kalau Tn sedang marah coba 

Tn langsung duduk dan tarik napas dalam. Jika tidak reda juga 

marahnya rebahkan badan agar rileks. Jika tidak reda juga, ambil 

air wudhu kemudian 

sholat”. 

“Tn bisa melakukan sholat secara teratur 

untuk meredakan kemarahan.” “Coba Tn 

sebutkan sholat 5 waktu? Bagus.” 

“Mau coba yang mana?Coba sebutkan caranya (untuk yang muslim).” 

Fase Terminasi : 

“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap 

tentang cara yang terakhir ini?” “Jadi sudah berapa cara 

mengontrol marah yang kita pelajari? Bagus”. 

“Mari kita masukkan kegiatan ibadah pada jadual kegiatan Tn. Mau 

berapa kali Tn sholat. Baik kita masukkan sholat (sesuai 

kesepakatan pasien)” 

“Coba Tn sebutkan lagi cara ibadah yang dapat Tn lakukan 

bila Tn merasa marah” “Setelah ini coba Tn lakukan jadual 

sholat sesuai jadual yang telah kita buat tadi” 
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Lampiran 11 

Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 12 

Dokumentasi penelitian 
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