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

2021).
No Item Pertanyaan Sering | Kadang | Tidak | Keterangan
(2) (1) ()

1 | Apakah pasien tampak Tanda agitasi
gelisah, resah, atau tidak motorik
dapat diam?

2 | Apakah pasien pernah Riwayat
melakukan tindakan perilaku
kekerasan terhadap diri kekerasan
sendiri atau orang lain
sebelumnya?

3 | Apakah pasien tampak Waspada
bermusuhan, curiga, atau terhadap
menatap tajam pada orang ekspresi
lain? wajah dan

sikap

4 | Apakah pasien Ancaman atau
menunjukkan sikap verbal agresivitas
yang mengancam atau verbal
membentak?

5 | Apakah pasien menolak Perlawanan
berinteraksi atau tidak pasif maupun
kooperatif terhadap aktif
instruksi petugas?

6 | Apakah pasien mengalami Gejala

halusinasi pendengaran

atau waham persekusi?

psikotik aktif
yang




115

berpotensi
agresif
7 | Apakah pasien berada di Risiko
bawah pengaruh zat kekerasan
psikoaktif (alkohol, meningkat
narkotika)? karena zat
8 | Apakah terdapat perubahan Labil
tiba-tiba pada ekspresi afek/emosi
emosi pasien? 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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Kuisioner Perasaan Marah (Yuliana, S., & Nurul, A., 2020)

No Pernyataan Skor Keterangan
(1-4)
1 | Saya merasa marah saat ini. Mengukur intensitas
marah langsung
2 | Saya merasa seperti ingin berteriak Ekspresi verbal kemarahan
kepada seseorang.
3 | Saya merasa frustrasi karena tidak Rasa frustrasi sebagai
bisa mengendalikan keadaan. bentuk kemarahan
4 | Saya merasa seperti ingin Indikasi impulsif-agresif
menghancurkan sesuatu.
5 | Saya merasa kesal tanpa alasan Indikasi gangguan regulasi
yang jelas. emosi
6 | Saya tidak dapat menenangkan diri Indikasi gangguan kontrol
walaupun mencoba. diri
7 | Saya merasa benci terhadap Evaluasi kognitif terhadap
seseorang atau sesuatu saat ini. objek kemarahan
8 | Saya merasa seperti ingin Indikasi risiko agresi

menyakiti seseorang (secara verbal

atau fisik).

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

S., 2021).
No Komponen yang Indikator Skor Keterangan
Dinilai
1 | Pasien memahami Pasien mengikuti Observasi saat

instruksi teknik napas

petunjuk secara

awal

dalam verbal dan gerakan pelaksanaan
2 | Pasien melakukan Mengambil napas Minimal 3
napas dalam sesuai SOP | perlahan melalui siklus
hidung, menahan 3 dilakukan
detik, dengan benar
menghembuskan
perlahan melalui
mulut
3 | Frekuensi napas Perbandingan Penurunan > 2
menurun setelah sebelum dan kali/menit
intervensi sesudah intervensi dianggap
efektif
4 | Tanda fisik ketegangan | Otot wajah dan Obyektif dan
menurun tubuh lebih relaks dapat dilihat
5 | Ekspresi wajah pasien Ekspresi lebih Observasi
lebih tenang setelah kalem, tidak tegang post-
intervensi intervensi
6 | Pasien melaporkan Pernyataan Wawancara
merasa lebih tenang langsung “saya langsung

lebih tenang” /
verbal positif
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7 | Pasien tidak Tidak ada Selama 30
menunjukkan perilaku | membentak, marah, menit pasca
agresif pasca intervensi | memukul, intervensi

melempar

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)
- 67 = Berhasil (intervensi efektif menurunkan respons agresif)
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University
REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal : Asuhan keperawatan dengan terapi relaksasi nafas dalam kombinasi dengan aromaterapi lavender pada pasien resiko
perilaku kekerasan di RSJ Islam Klender
Sesi/ Bahasan : ke-1/membahas mengenai judul , cover,lembar pengesahan, bab 1
Mahasiswa i 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing i 72009020004 - YULIASTUTI, SKM.,M.Kes
Mahasiswa

Jumat, 11 April 2025, 10:36:44

assalamualaikum ibu selamat siang, izin ibu untuk mengajukan bimbingan mengenai judul, cover, dan BAB 1

Sesi/ Bahasan : ke-1/membahas mengenai judul yang akan di ambil untuk KTI
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Jumat, 21 Maret 2025, 11:07:33
assalamualaikum pak izin memberikan judul KTI

Asuhan keperawatan dengan terapi relaksasi nafas dalam dan aromaterapi lavender pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan di RSJ Islam
Jakarta

Pembimbing

Jumat, 21 Maret 2025, 11:09:03

Bagus, perhatikan jumlah kata maksimal dalam pengambilan judul ya, max 20 kata

Mahasiswa

Jumat, 21 Maret 2025, 11:09:34

Baik pak terima kasih bagaimana dengan judul saya pa ?

Pembimbing

Jumat, 21 Maret 2025, 11:11:43

Boleh diambil, silahkan digunakan untuk di tindak lanjuti dan persiapkan untuk bahan referensi artikel dan buku buku penunjang lainnya

Mahasiswa

Jumat, 21 Maret 2025, 11:12:51
baik pak terima kasih

Sesi/ Bahasan : ke-2/pengajuan bimbingan mengenai BAB 1 sampai dengan BAB 3 mengenai sistematika penulisan dan metodelogi
penelitian
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - YULIASTUTI, SKM.,M.Kes

https://bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbinganajukonsultasi/printall/'540 1/5
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5/9/25, 5:32 PM Rekap Percakapan Bimbingan

Rabu, 7 Mei 2025, 14:45:17

Assalamualaikum ibu izin mengajukan bimbingan dengan pembimbing 2, mengenai BAB 1 sampai dengan BAB 3 mengenai sistematika penulisan
dan metodelogi penelitian

Pembimbing

Rabu, 7 Mei 2025, 14:48:25

Waalaikum salam warahmayulahi wabarakatu.. oke, nanti ibu koreksi dulu ya.

Rabu, 7 Mei 2025, 16:24:09

UNTUK DAFTAR ISI SILAHKAN DI CHEK LAGI TERKAIT DENGAN KONSEP TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM DAN AROMATERAPI,
DISESUAIKAN DENGAN VARIABEL YG DI TELITI 1 ATAU 2

Rabu, 7 Mei 2025, 16:25:03

UNTUK DILATAR BELAKANG, DI TAMBAHKAN PERMASALAH DARI RPK NYA YANG MENUNJUKKAN BAHWA RPK ITU BERMASALAH
SEHINGGA HARUS DIATASI,

Rabu, 7 Mei 2025, 16:25:39
TAMBAHKAN APERAN PERAWAT PADA UUPAYA PROMOTIV, PREVENTIF, KURATIF DAN REHABILITATIF NYA

Rabu, 7 Mei 2025, 16:26:22
STATEMENT DARI PERNYATAAN ALASAN MENGAMBIL JUDUL PENELITIAN TERSEBUT DI TULIS DI AKHIR DARI LATAR BELAKANG.

Rabu, 7 Mei 2025, 16:27:27

DILATAR BELAKANG BELUM ADA TERKAIT DENGAN HASIL PENELITIAN, YANG MENUNJUKKAN BAHWA INTERVENSI TERSEBUT
SEBELUMNYA SDUAH PERNAH DI GUNAKAN, SEHINGGA KITA PERLU MELAKUKAN INTERVENSI TERSEBUT DALAM STUDI KASUS KITA.

Rabu, 7 Mei 2025, 16:33:16
https://docs.google.com/document/d/1IbrfwfirmYtLY67yO8qKeér9AljXbaP 8k2IkSPZ 1c3Qw/edit?usp=sharing

UNTUK LEBIH LENGKAPNYA SILAHKAN DI CHEK DARI CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI YA.

Mahasiswa

Rabu, 7 Mei 2025, 16:54:18

terimakasih ibu, baik secepatnya saya akan kirim revisian nya

Sesi / Bahasan 1 ke-2 / ASSALAMUALAIKUM, selamat pagi bapak /ibu izin mengajukan konsultasi mengenai cover, lembar pengesahan dan
BAB 1
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Kamis, 10 April 2025, 10:30:02
Assalamualaikum bapak ibu izin mengejukan bimbingan ke 2 untuk membahas BAB 1

Pembimbing

Jumat, 11 April 2025, 13:23:43

Waalaikumsalam

Bahan sudah sy pelajari silahkan lihat catatan pada komentar tiap bab ya, sperti :

1. pada judul perhatikan penggalan kata katanya

2. Alur dalam latar belakang

3. Manfaat penelitian

4. Tujuan

nanti kalo sudah di revisi silahkan krim kembali tapi catatan yang komen jangan di hapus ya

https:/bku.si ud.com/si list_bimbinganajukonsultasi/printal/’540 2/5
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5/9/25, 5:32 PM Rekap Percakapan Bimbingan

Mahasiswa

Rabu, 30 April 2025, 08:04:43

assalamualaikum pak izin pak saya sudah upload revisian BAB | nya di google drive

Pembimbing

Rabu, 30 April 2025, 16:05:53
perbaiki sedikit sesuai masukan ya, yang ada dalam komen makalah

Mahasiswa

Rabu, 30 April 2025, 16:07:32

baik pak terima kasihh, lanjut bimbingan mengenai BAB 2 ya pak

Sesi/ Bahasan 1 ke-3/mengajukan bimbingan BAB 3 dan meninjau ulang revisian di BAB 1 & BAB 2
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing i 72009020004 - YULIASTUTI, SKM.,M.Kes

Kamis, 8 Mei 2025, 14:23:43

Assalamualaikum ibu mohon maaf mengganggu waktunya, izin mengajukan bimbingan BAB 3 dan meninjau ulang revisian di BAB 1 & BAB 2, untuk
revisian bab 1 dan 2 sudah di lengkapi ibu terima kasih

Pembimbing

Kamis, 8 Mei 2025, 17:13:32
https://docs.google.com/document/d/1rmGzqM3RFTOeG_2p2MWCn7 1NRsgAO400Sf0Au 1ViiZg/edit?usp=sharing

SILAHKAN DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI.

Mahasiswa

Kamis, 8 Mei 2025, 19:47:03

baik ibu terima kasih saya akan revisi secepatnya

Sesi/ Bahasan : ke-3/membahas mengenai tinjauan pustaka di BAB Il
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Rabu, 30 April 2025, 08:08:31

assalamualaikum pak izin saya sudah meng upload BAB Il di google drive, izin mengajukan untuk jadwal bimbingan pada hari ini

Pembimbing

Rabu, 30 April 2025, 16:08:10
sudah sy baca, silahkan cek di komentar yang ada dalam makalah ya terutama :
1. BAB pastikan ambil daru buku sumber asli.

2. perbaiki pada pembahasan konsep RPK terutama pada bagian pohon masalah, mekanisme koping sesuai komen dalam makalah.
3. Gunakan buku asli terutama dalam konsep aroma terapi yang masih kurang

Rabu, 30 April 2025, 16:08:29
segera untuk di revisi, sambil jalan selesaikan bab 3

Mahasiswa

Rabu, 30 April 2025, 16:09:41

baik pak secepatnya saya akan perbaiki dan menambahkan semua kekurangan mengenai teori pada konsep aroma terapi lavendernya

https:/bku.si ud.com/si list_bimbinganajukonsultasi/printal/’540 3/5
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5/9/25, 5:32 PM Rekap Percakapan Bimbingan
Sesi/ Bahasan : ke-3/membahas metodelogi penelitian BAB 3
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Senin, 5 Mei 2025, 09:24:07
assalamualaikum pak izin mengajukan untuk bimbingan BAB 3

Pembimbing

Rabu, 7 Mei 2025, 05:53:24

Silahkan cek kembali masukan yang ada, terutama pada bagian :

1. penulisan kata asing pastikan italik

2. huruf yang masih tipo

3. spasi antar subab

4. pada etika penelitiandan teknik pengumpulan data lebih aplikatif fokus pada yang dilakukan terhadap subyek yg digunakan bukan hanya teorinya
5. teknik sampel, kriteria inklusi dan ekslusi cek kembali

Sesi/ Bahasan 1 ke-4 / pengajuan bimbinganuntuk revisian ke 2 BAB 1 sampai BAB 3 yang sudah di revisi
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 1 72009020004 - YULIASTUTI, SKM.,M.Kes
Mahasiswa

Jumat, 9 Mei 2025, 02:38:50

Assalamualaikum ibu mohon maf mengganggu waktu istirahatnya, izin mengajukan untuk melakukan bimbingan Ke 4 untuk meninjau ulang
perbaikan yang sudah saya lakukan pada proposal mulai dari BAB 1 hingga BAB 3

Pembimbing

Jumat, 9 Mei 2025, 16:52:27
https://docs.google.com/document/d/11i3zLPIG9b9mbM1JSgqr_4Gh8GIJVNLVA_IVqZ3xXrM/edit?usp=sharing

UNTUK DI LATAR BELAKANG SILAHKAN DITAMBAHKAN TERKAIT DENGAN HASIL PENELITIAN TENTANG RELAKSASI NAFAS DALAM DAN
HASIL PENELITIAN KOMBINASINYA.

Mahasiswa

Jumat, 9 Mei 2025, 17:32:16

A laik ibuizin gumpulkan revisian Proposaf final
Sesi / Bahasan . ke-4 / Pengajuan Final proposal dengan pembimbing 1
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Jumat, 9 Mei 2025, 02:45:06

Assalamualaikum pak mohon maaf mengganggu waktunya izin menjaukan persetujuan proposal final sebagai syarat untuk melakukan sidang
proposal

Pembimbing

Jumat, 9 Mei 2025, 08:23:36

silahkan cek kembali sebelum di cetak,
1. tipo

2. spasi

3. daftar pustaka

4. Lampiran

https:/bku.si: ud. o i list_bimbinganajukonsultasi/printall/540 4/5
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5/9/25, 5:32 PM Rekap Percakapan Bimbingan

Jumat, 9 Mei 2025, 09:40:48
perhatikan juga masukan pembimbing 2

https:/bku.si: id i list_bimbinganajukonsultasi/printall/540 5/5
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Lampiran 6
Rekap Percakapan Bimbingan Karya Tulis IImiah
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NG UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
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(AN

Website : www.bku.ac.id/ e-Mail : sekretariat@bku.ac.id / Telepon : 022 7830 760
Bhakti Kencana
University

REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN

Judul Proposal
ASUHAN KEPENULISAN DENGAN TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM KOMBINAS| DENGAN AROMATERAPI
LAVENDER PADA PASIEN RESIKO PERILAKU KEKERASAN DI RSJ ISLAM KLENDER

Sesi/ Bahasan o ke-1/
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Selasa, 8 Juli 2025, 10:31:57

Assalamualaikum ibu, izin mengajukan bimbingan 1 Untuk BAB 4

Pembimbing

Rabu, 9 Juli 2025, 21:09:04
Bagian Abstrak mhn di tambahkan

Rabu, 9 Juli 2025, 21:09:24

kata pengantar di tambahkan data untuk orang tua

Rabu, 9 Juli 2025, 21:09:58
di bab 4 terkait dengan kriteria hasil utuk pengukuran skala RUFA nya di tambahkan.

Rabu, 9 Juli 2025, 21:10:23
di bab 5 untuk pengkajian belum masuk dalam pembahasan.

Rabu, 9 Juli 2025, 21:11:41

untuk di bab 5 bagian fokus penelitian perlu di tambahkan terkait dengan hasil penelitian, konsep teori terkait denga terapi nafas dalam kombinasi
aromaterapi lavender dan di bandingkan dengan hasi penelitian orang lain.

Rabu, 9 Juli 2025, 21:20:23

https://docs.google.com/document/d/1ZvF T5n2mcwB6dCjF2IciHFgXez3Q-N-mKBCYWgFC5SE/edit?usp=sharing
SEGERA REVISI SESUAI DENGAN HSIL CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Mahasiswa

Jumat, 11 Juli 2025, 00:29:52

Baik ibu terima kasih akan segera saya revisi

Sesi/ Bahasan : ke-1/
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Rabu, 25 Juni 2025, 14:52:40

Assalamualaikum, pak ijin untuk mengajukan bimbingan BAB 4

https://bku siakadcloud.com/siakad/list_bimbingankonsultasvprintall/8296 13
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Senin, 30 Juni 2025, 08:20:58

Waalaikumsalam w w

Silahkan dilengkapi dan di perbaiki sesuai masukan dan hasil diksusi
1. Penulisan kata yang masih belum tepat.

2. kelengkapan data hasil asuhan pastikan sudah sesuai

3. Rekaman hasil tindakan pastikan sudah valid

Mahasiswa

Senin, 30 Juni 2025, 10:25:26

baik pak terima kasih akan secepet nya saya revisi pak untuk BAB 4 nya dan akan sayaa lengkapi data yang belum selesai nya

Sesi/ Bahasan : ke-2/BAB IV pertemuan ke 2
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing

: 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Selasa, 1 Juli 2025, 12:19:56

Assalamualaikum pak izin mengajukan bimbingan untuk membahas revisian ke 2 di BAB IV

Pembimbing

Selasa, 8 Juli 2025, 10:24:25

silahkan revisi teruatama pada bagian :
1. data pada implementasi yaitu respon hasil pastikan bisa mengukur kriteria hasil

3. kontinuitas data dan penggunaan sebutan untuyk subyek
untuk detail bisa dilihat pada koreksi dan hasil bimbingan tatap muka

2. dalam pembahasan fokus utama pada perbedaaan atau ketidak sesuaian dengan teori dan temuan

Sesi/ Bahasan 1 ke-2/
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Kamis, 10 Juli 2025, 14:48:36

Assalamualaikum ibu izin mengajukan revisi Bab 4dan mengajukan Bimbingan BAB 5

Sesi/ Bahasan : ke-3/
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing

72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Kamis, 10 Juli 2025, 14:51:47

Assalamualaikum ibu izin mengajukan revisi Bab 5 dan mengajukan Bimbingan BAB 6

Sesi/ Bahasan i ke-3/
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing

1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Minggu, 6 Juli 2025, 12:39:26

Assalamualaikum pak ljin mengajukan bimbingan untuk bab 485

Pembimbing

https://bku si loud i list_bimbis konsultasiprintall/8296

23
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7/11/25, 9:52 AM Rekap Percakapan Bimbingan

Rabu, 9 Juli 2025, 06:17:57

Lihat perbaikan terutama pada bagian :

1. bab IV pada hasil implementasi ini merupakan respon pasien baik subyektif mauoun obyektif sehingga respon ini harus muncul terutama terkait
PK

2. sinkronisasi antara data yang ada di teori dengan hasil pastikan berkaitan

3. pembahsan berorientasi pada tiap tahap prose keperawatan mulai pengkajian sampai dengan evlauasi

4. pembahsan yang diperdalam adalah fokus pada bagian yang tidak sesuai dengan teori

Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 08:47:17
baik pak terima kasih, saya izin mengirimkan hasil revisian saya pak

https://drive.google.com/drive/folders/118JQ4wdZKtf0go 1um4hub5zforCx4 9nsd

Sesi/ Bahasan i ke4/
Mahasiswa : 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Selasa, 8 Juli 2025, 10:25:21

Assalamualaikum pak izin mengajukan bimbingan BAB 6 dan memberikan revisian BAB 4&5

Rabu, 9 Juli 2025, 08:46:10

assalamualaikum pak izin mengirimkan hasil revisian saya pada bagian implementasi dan bab 6 serta abstrak nya
https://drive.google.com/drive/folders/118JQ4wdZKtf0go 1um4hu5zforCx4 9nsd

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:10:35

Silahkan lanjut ke pembimbing 2 dan lengkapi dengan abstrak sesuai haasil diskusi ya

Sesi/ Bahasan : ke4/
Mahasiswa 1 221FK08016 - FAZRILA TEGAR AKBAR Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Kamis, 10 Juli 2025, 14:52:54

Assalamualaikum ibu izin mengajukan revisi Bab 6 dan mengajukan Bimbingan Abstrak

https://bku si loud i list_bimbis konsultasi/printall/8296 3/3
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Lampiran 7

INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama DTk
Umur 030 4ahun
Alamat Rumah : )L Cipwang Muara 2
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.. 26, M%! 2025 jor 0900
Saksi, Pelaksana,
| / ) F
/ Sl
d /[
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INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama YN
Umur 19 {gthun
Alamat Rumah DU Munjul
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.

. o0
Jakar‘cau....7.’§...TY.“.L.'...Z..C.).Z..S Jam..qg.’.....
Saksi, Pelaksana,
1/ f.
Wiaicis
VAR

,\!g Nana Kurnaki, § ey farn\a epar A -
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Lampiran 8

Asuhan Keperawatan Pada Nn. A

RUANG RAWAT: TANGGAL DIRAWAT peccemsonmssnscszeense
A. IDENTITAS KLIEN
Imisial ‘Nn A Tanggal Pengkajian @ 23 ™mer 025
Umur D14 Fakan RM. No. g

Inl'nmlan ! Pagien dan Keluarga

ALASAN MASUK

Auarma pegon  Atramtetan  patsien  Sedat, 3 ben
gelisub  Wetew  bisa baur  cwosi  [oh], kenutiar parien
Nelalive n " Semrgan ek Seport Nermike] . Ayabng o <on

Wbty bpang - barmnn  hiliknga.

. FAKTOR PREDISPOSISI

1. Pemah mengalan gangguan jiwa masa lalu? E{a O udak
2. Pengobatan scbelumnya : Oberhasil D’(urang berhasil O ndak berhasil
3. Pelaku Usia Korban/Usia Saksi/Usia
y ERZE 1 e e | = =
Aniaya fisik
Aniaya seksual  ES=) IETE | R | RS e |
Penolakan = | =TI=_1 s panycey |
Kekerasan dalam keuarga ——— o | =T
Tindakan kriminal
=3 safveiea] BT EroEED| | W |

Jelaskan No. 1,2, 3
Pagien... mennatmican  Qoneb L fawar b RST . eerinn dePresi  kemudinn
Va_(.uf v lekunan Aniaya Rk Lehadap letbnpa f(‘duq‘ d« bawa ke RSY.

Masalah Keperawatan

o O o I L) NN USROS Uil PN
4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa Oya U/ tidak

Hubungan keluarga gejala Riwayat penyakit

Masalah keperawatan:
Kok i bemuean | Mosatah  Kecrmwegan

Pengalaman masa lalu yang tidak menycnangkan
Pasicr  Menhatmean  Soaca  Scholah 1"‘("“’4““\!“"'9"'4"“"

dan mmon(nm- Xndokan L;u".’ ollh letiannya di Mbse
Cekalah -
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Masalah Keperawatan :
\Solasi  Cosial.

D. FISIK
6. TandaVital : TD: \'Ll/@? N:...a8 5.3} p:..2|
7. Ukur (TB:.ASS... BB:..6Y.
8. Keluhanfisik : O Ya Tidak
Jelaskan:
Masalah Keperawatan:

Tidav i Wmuakan  fura(ak  KEeAwakan.

E. PSIKOSOSIAL

9.

Genogram

Masalah keperawatan:
Tdax ada bcSalal, EPenwoasan,

. Konsep diri:

a \f?mnbarandiri . Janen  brgatzken Menyyuieni Sluril,
bepian  bibubinya et zny  basian Muka
don Spersiniga.

b. Identitas . foSien MtUgaian | Cormng  wlan bu den
Leprmny  Maoden  gocw;  Yans  kuliah Samkbr/

a,
. Peran :Pmllr\ Lepran Sthanai ANk Yary

baat  biea Mingalaris N  Poanga S elance A
rewat  Ai £STS

d. Ideal dir o Pusien  mevoarakan  lngin  Sxserm pulio

dan  Ltevn  derg,n ddik .a:(u:n_-g,.

n

Harga diri frsien Mcrgatacan betaw  aola Yans
ng;w-bua4 dinnva. Hdek. Pucaua
7 ) 3
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sal
f. Masalah keperawatan; TNIAk  ade me Salas leapeovootery .

11, Hubungan sosial;
a. Orang berarti

. P serty dalam kegiatan kelompok/masyarakat:
c{pﬁﬁcgn“ L“J@nﬁmmn ’Ewynn Nembanpy  pasien layn

d.  Hambatan dalam berhubung dengan orang lain:

Helak...ada.... bambet2r Qant. berntomey Ay Orvm (ain

Masalah Keperawatan : .. /'elest o AA . Mesa lat | K apuicetoin,

12, Spiritval;

a hgﬂ‘ﬁnr\kcyakxnﬂr%khk P e—— ‘ dan peceny o pata allal, .
b.  Kegiatan ibadah:
pcﬁlcary i Nloleuwen Loty ©x Setiars

Masalgh Keperawatan
’Pciﬂém d’b‘ M“fa(qh WW.‘IM;-

F. STATUS METAL

13. Penampilan
O tidak rapi O penggunaan pakaian O Cara berpakaian tidak
tidak sesuai seperti biasanya
Jelaskan: Dersien  Ymmpak bl dea s o ey bedan
Masalah keperawatan : . TNA0K | X lotne solats  kpferzqoudon s

14. Pembicaraan
O Cepat B/Kcm\ O Gagap O Inkoheren
O Apatis O Lambat ;O Membisu O Tidak mampu memulai panbizaman
f

Jelaskan : fltzet o, Prgien  Cenleryms 290,
Masalah Keperawatan : . 2¢.04n.. (e (otews b el rrfan.

IS, Aktivitas Motorik

O Les B/ Tegang O Gelisah 0 Agitasi
0O Tik 0 Grimasen O Tremor O Kompulsif
Jelaskan:
Yesion lompake fenarng o0
Masalah Keperawatan; Tnsa
Mwm%(aku letletttsan

Fers g, Cendteruny

16. Al Perasaan
Sedih O Ketakutan O Puwsasa 0 Kawatir - O Gembira berlebihan



Jelaskan:
D PP leg, | [indey AP an.  Ormes, fis
P&aﬂsalah Keperawatan :
date q,(/« MeSalatn kfcawa«'—».,—.

. Afek

O Daar O Tumpul
Jelaskan:

D/Lnbil

O Tidak sesuai

Mgsalah K watan
esor " Pt pan

Wﬂn .

Interaksi selama wawancara
0 Bermusuhan

O Kontak mata kurang
Je&asknn;

O Tidak kooperatif

Defensif

Sﬁudah tersinggung
C

“uriga

Qarpas... lebil.

asen  Lenclenrny eMmosinu g

Masalah Keperayatan ;
Qesrleo }MI o ket spn.
Al L

O  Sirkumstansial

O Tangensial

. Persepsi
O Pendengaran O Penglihatan O Perabaan
O  Pengecapan O Penghidu
Jelaskan;
REzitn. Menhabmkar | bahwa. A, Wiezsa. fencem Olet 0reeny
T Glcita mya .
Masalah Keperawatan ;
ety | Cda  Mansaluh bt s cug o SEP K
. Proses Pikir

O Kechilangan asosiasi

O Fligt of ideas O Blocking 00 Pengulangan pembicaraan/
perseverasi
Jelaskan: s
Masalah Kencrawatan :
Nduk . CcAN Mngalaly
. Isi Pikir
0O  Obsesi O Fobia O Hipokondria
O  Depersonalisasi O Ide yang terkait O Pikiran magis
Jelaskan:
Masalah Keperawatan :
dear ¢ cn Mma Cal,l, /‘q%auv..ran "

132
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Waham

0O Agama O Somatik O Kebesaran O Curiga

O  Nihilistik O Sisip pikir O Siar pikir O Kontrol pikir
Jelaskan:

Masalah Keperawatan :
T'foiﬂumw hogaln b Jeeptrapsoten

. Tingkat kesadaran
O Bingung O Sedasi O Stupor
Disorientasi
O Wakw O Tempat O Orang
Jelaskan:

Pusipn comppsmarhe  Helok ada Ao ientos P""‘l;*"““
an;, O 90 Gedeng T ManSatnm pezupotan Al BSS

Masalah K t P

"?‘?:Pqipcm\éra% trSetlats | eperzypooton

. Memori
O Gangguan daya ingat jangka panjang O Gangguan daya ingat jangka pendck
O Gangguan daya ingat saat ini O Konfabulasi
Jelaskan:

Mqﬂ%c ‘ta\\'ala& d g S s ; i

5. Tingkat konsentrasi dan berhitung

OMudah beralih OTidak mampu berkonsentrasiOTidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan:
ﬂ::a:‘w Manm Py ‘Mr/u'hmg 4‘(/‘9,,,, Lonmmi

Masalah Keperawatan :
dak A Mmaolaleh kcfmuu.—hn =

. Kemampuan penilaian

O Gangguan ringan O Gangguan bermakna
Jelaskan:

—

%‘%’l/(:m‘g‘;?‘ haralal, L CP Crahotto ~

. Daya tilik diri

O Mengingkari penyakit yang diderita O Menyalahkan hal-hal diluar dirinya
Jelaskan:

Masalah Keperawatan :



G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

28

29.

34

3s.

36.

Ti Aok

‘\ -
Bantuan minimal O  Bantuan total
BAB BAK
O  Bantuan minimal O  Bantuan total
Jelaskan: d
Pusion  nwwmp, Mokan  dan bpp /) pak Secorn Nanslin
Masalah Keperawatan :
ﬁfﬂaﬁ QA /hﬂfgh 4 W—M
. Mandi
O Bantuan minimal 0O  Bantuan total
. Berpakaian berhias
O  Bantuan minimal O  Bantuan total
. Istirahat dan tidur
8, Tidursiang - 3 3am
Tidur malam ~ : Tam:
O  Kegiatan sebelum dan sesudah tidur:
. Pengganaan obat
Bantuan minimal O  Bantuan total
Pemeliharaan keschatan
Ya Tidak
Pcrawatan lanjutan D/ u}
Sistem pendukung Q/ a
Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan v u}
Menjaga kerapian rumah [\ a
Mencuci pakaian a Q/
Pengaturan keuangan ] v
Kegiatan diluar rumah
Ya Tidak
Belanja v o
Transportasi v u}
Lain-lain D/ (n]
Jelaskan:
Masalah Keperawatan :

ada A1 set lety /Gfmdu‘an

134
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H. MEKANISME KOPING

Adaptif Maladaptif
O , Bicara dengan orang lain 0O _Minum alkohol
Gl/ fampu menyelesaikan lak Reaksi lambatberlehih

Teknik relaksasi O  Bekerja berlebihan
O Aktivitas konstruktif O Menghindar ;
O Olhnga Mencederai diri Ao OrANY lenin
0O Lainnya................ 0O  Lainnya:

Mgsalah Keperawatan:
LMZ:) penl atev (et kers <o,
T

1. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

O~ Macalah dengag dukmeaa 16l ifik:
LT el s gi . Centw

O Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik:

Masalah dengan pendidikan, spesifik;
= Pesicn _hdag Pzu klaw-&uf

O  Masalah dengan perumahan, spesifik:

kbutah

O Masalah ckonomi, spesifik:

O Masalah dengan pelayanan keschatan, spesifik:

O Masalah lainnya, spesifik:

Masalah Keperawatan:
Solng;  Gogal.

J. PENGETAHUAN KURANG TENTANG:
enyakit jiwa O Sistem pendukung
L ¥aktor predisposisi O Penyakit fisik
oping M Gbat-obatan
O Lainnya

K. ASPEK MEDIK
Diagnosamedik : €20 C L£12 oFreni o P“fﬁ"loidj
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Terapi medik
= Mo Amev

- THP  2my

=.bispeadon...
.40

RS
- Clo2apin (oo ma | x|




Lampiran 9
Asuhan Keperawatan Pada Tn. Y

RUANG RAWAT: TANGGAL DIRAWAT soeooocrcccveeecsiseess

A. IDENTITAS KLIEN
Inisial FTaeY Tanggal Pengkajian  : 27 ma 20%
Umur 136 bolwan RM. No. :
Informan  : fusion dan Latian A

B. ALASAN MASUK

.

Prsion  buna  pe pe3. A bage ol Orert fone Sfeleh
Hgad  ferkelothinr  Lenann  adik | konetooon o
Sehnooa  pasiom Aommtrmt. it lebam A2 Gogrmn
Wervp  san  Pasepn Saron)  dulibat  fogpans e n

A
FAKTOR PREDISPOSISI S

1. Pemah mengalami gangguan jiwa masa lalu? Oyr O tidak
2. Pengobatan schelumnya : Oberhasil m:mg berhasil O tidak berhasil
3. Pelaku/Usia Korbgn/Usj Saksi/Usia
=1 [_71%1% s e
Aniaya fisik
Aniaya scksual [Ce=T=_1 C=1"—+=1 =11
Penolakan C=1- ] [ | | B |
Kckerasan dalam keuarga — T T — )
Tindakan kriminal
| I ] [— ¥ ] =1 ]

Jelaskan No. 1,2, 3 s
sancr Lﬂl‘(/hld" Jeneyan Gk NMIA femrenes Ptgozn

etk faampn A0 nkpl carps) R0D  Aboln Ly Clrm vy,

Masalah Keperawatan :
Lﬁu berr (4 ki e st

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa Oya 1k
Hubungan keluarga gejala Riwayat penyakit

dok.  pda  fraseleh  keperapgon o

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan

Pagicn. . Wottngfobeeo.. 200 nan Swlal A PHk  Seqoix

fechur 2023

137



Masalah Keperawatan ;,

Heamn A fendah
D. FISIK
6 TwdaVial :TD.0/80 N b 5 368 p 22
7. Ukur CTBfF4. BB:..29..
$. Keluhanfisik : O Ya B-ATidak
Jelaskan:

Masalah Keperawatan:
Tidnk T Magalal lep ez orran -

E. PSIKOSOSIAL
9. Genogram

1

ofs &

Q“ EZ%,

~

e I .

Masalah k watan:
md‘kmw masalal,  kepareoaten
10, Konsep din: ” )

2. Gambaran diri L frsier  plrsotfmlnr A o
Selundt " aropote hebith g

b Identitas . Pasien winpolian Scorviny, et
leki. Ae9an . Lfro 30 filiis

¢ Peran . pasion  RAPL  pencalan) Peornyna
Chome X rouwd  cle P beeitn
ki

d. Ideal diri pasien [npin WeTa  kempay

4 (ea.
¢ Harga dir fsien  peeqatmienn  pafe bedun,

Menlkab, Ao, Hotek befecosa

138
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 Heman did  feadal,

. Masalah kep
11, Hubungan sosial: ) i
& Do bt | prsien bbit,  Sviea QY canati A
t" &Mtr
<. P ra dal !
f ,,,,,, P:}J;;‘\a - 54'\ ﬁ@(ab—az,m dé/rFlrps bdoum
d. Hambatan dnlam bahul@vg;m dengan orang lain:
Parian. leb ka gperoli A
Masalah K . lsotagy  Sosiay
12. Spintual:
a Nilai dan keyakjnan:
Qeiion . beranama. sleon

b, Kegiatan ibadah:
%m )>-¢t\ becteia

Masalah Keperawatan :
Tllak. .. arte el ) Lepeca g ptan.

F. STATUS METAL
13, Penampilan
O tidak rapi O penggunaan pakaian O Cara berpakaian tidak
tidak sesuai seperti biasany;
wlaskan:_Prsien_Fpane 2ol Neemy meieen Lo
Masalsh keperawatan: DEAL A Iefalat, l‘(pm)ouhsn

14, Pembicaraan
O Cepat g}cﬁs O Gagap O Inkoheren
O Apatis Lambat 0 Membisu O Tidak mampy memulai icaraan

Jelaskan: PASi N <on "9, Cere asdd ok
Masalah Keperawatan: Haa Aen lensdan
15, Aktiyitas Motorik
Lesu O  Tegang O  Gelisah O Agitasi
O Tk 0  Grimasen O  Tremor O  Kompulsif
Jelaskan:

051 thn.. AT Ptlh.. AR e e A ST T ]y
M ah chcmnzlan $efi Wakanoars
20 Arhs Nedeb

16.  Alam Perasaan b/
O Sedh O Ketakutan Putusasa O Kawatir O Gembira berlebihan



20.

2

Jelaskan:
PeiSien tcomy,, Mo W M AJ—\
Masalah Keperawatan :

... A [eaota b

Afek

U/Dnlar O Tumpl O Labil O Tidok sesuai

Jelaskan: ;

ook, AeonunSvienn . kepresifen. tehapi bisa Cqresisy
wtu-,(,,f QACerna,,

Masalah Keperawatan :
ﬁ“v’/co Pelotey  felfresr®po

1

. Interaksi selama wawancara

0O Bermusuhan O Tidak kooperatif O Mudah tersinggung

U/Knmak matakurang O Defensif O Curiga

Jelaskan:

§as|m pnk  prerndur bLotek AU kontan  Musy

Masalah Keperawatan ©
Hama in yerole,,

. Persepsi

O Pendengaran O Penglihatan O Perabaan
O  Pengecapan O Penghidu

Jelaskan:

froren  bermam Ainng, Hedae 11t ey aﬂqfunmzﬂ)h‘

Masalah Keperawatan
Pestiey “Pcn'l,r&u Lﬁfkman
Proses Pikir
O  Sirkumstansial O Tangensial O Kchilangan asosiasi
O Fligr of ideas O Blocking O Pengulangan pembicaraan/
perseverasi
Jelaskan: i .
Posien  Culr bekpntn Faumpi reSibh fapai Aonpo |
Masalah Keperawatan : (71 9n Rk Cugla LR AFA R s (am perpies o
Tk asln  Malalal, kepem .,
. Isi Pikir
0O Obsesi O Fobia 0O Hipokondria
O Depersonalisasi O Ide yang terkait O Pikiran magis
Jelaskan:

Masalah Keperawatan :
Ti ot tdevw  Magaleh  keperzwetan .

140



2

Waham
O Agama 0O Somatik
O  Nihilistik O Sisip pikir
Jelaskan:

0O Kebesaran O Curiga
O Siar pikir O Kontrol pikir

Masalah Keperawatan :

Tidoe  ada meoSaleb legermwed=n

. Tingkat kesadaran

O Bingung 0 Sedasi
Disorientasi

0O Wakw 0 Tempat
Jelaskan:

Qest €1 Compps Mmerhs  hotate  aoda

O Stupor

0 Orang

keptliruan | dispricars g

Masalah K vatgn :
WLAETRL N portnte

Leegerawics pm .

. Memon

O Gangguan daya ingat jangka panjang
O Gangguan daya ingat saat ini
Jelaskan:

—

O Gangguan daya ingat jangka pendek
O Konfabulasi

Masalah Keperawatan :

oloke  agle  MeSaluls

lepequida

. Tingkat konsentrasi dan berhitung

OMudah beralih OTidak mampu berkonsentrasiOTidak mampu berhitung sederhana

Jelaskan:

Basten.  Mampu.. bepertentres)  Aean  beahlbary

Masalah Keperawatan :
Tidou ade Mafelabr

W% -~

. Kemampuan penilaian

O  Gangguan ringan
Jelaskan:

—

O Gangguan bermakna

Masalah Ke; : 4
Toplek " ade fosuloh

kepermujertm—

. Dayatilik din

O Mengingkari penyakit yang diderita
Jelaskan:

Yoy Vrsgaiube  didng~ Lo Adnter, A Fluor A)

O Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

Masalah Keperawatan: PSS

Tidoe  ae Mol mtats quma.h,,
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G. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

28 Makan

O Bantuan minimal O Bantuan total
29. BABBAK

O Bantuan minimal 0O Bantuan total

a"u;';:"‘ hampu  helolevienr  AEhppal Conre prorsts 17
Masalgh K :
ﬁa”:’ia."""&') Mmodalnl  leeper@uwndan

0. “ I./
Bantuan minimal O Bantuan total

3l

Berpakaian berhias
O Bantuan minimal O  Bantuan total

32, Istirahat dan tidur
@/ Tidur siang :4.3am
O Tidur malam  : . T
O Kegiatan sebelum dan sesudah tidur:

33 naan obat
Bantuan minimal O Bantuan total

34, Pemeliharaan keschatan

o v
Perawatan lanjutan [u]
Sistem pendukung o =
35, Kegiatan didalam rumah
Ya Tidak
Mempersiapkan makanan o v
Menjaga kerapian rumah o V4
Mencuci pakaian o [V
Pengaturan keuangan u} n/
36. Kegitan diluar rumah
Ya T‘gl/
Belanja o
Transportasi o b/
Lain-lain o o
Jelaskan: 5
L Rasion. Ceneléning berotan, o0 A baner
Masalah Keperawatan :

Hargpii i rendal,
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H. MEKANISME KOPING

Adapuif Maladaptif

O Bicara dengan orang lain 0O Minum alkohol

0 Mampu menyelesaikan masalah 3~ Reaksi lambatberlchih
O Teknik relaksasi O  Bekera berlebihan

O Aktivitas konstruktif 0~ Menghindar

O  Olahraga U/:dcm'dmi diri

O  Lainnya..... O Lainnya:

f&ll? Ia; h.zom“wﬂ" L MW San

t

I. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

o Masalah dengan dukungan kelompok, spesifik:
O Masalsh berhubungan dengan fingkungan, spesifik:
O Masalah dengan pendidikan, spesifik:
0O Masalah dengan perumahan, spesifik:
O Masalah ekonomi, spesifik:
O Masalsh dengan pelayanan keschatan, spesifik:
O Masalah lainnya, spesifik:
%d_eulah Keperawatan:
J. PENGETAHUAN KURANG TENTANG:
enyakit jiwa O Sistem pendukung
O Faktor predisposisi K Aenyakit fisik
O Koping S Obat-obatan
O Lainnya
Masalah Keperawatan:
Holag apa Moselab Do Choe huonn

K. ASPEK MEDIK
Diagnosamedik : F20 ((wi 20fTnier {’c.mro,‘ar; s



raRYe-

TR o 21X

— ARz pan.. 100 g T )

-.Qlanzeapin Loy P <

Mahasiswa,

F-

fFarle Tenar -
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Lampiran 10
Standar Oprasional Prosedur
Strategi Pelaksanaan (SP) Resiko Perilaku kekerasan

Sp1:

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

LV 1 - SO PPR 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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SP4:
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”




Lampiran 11

Hasil Uji Turnitin

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN TERAPI RELAKSASI NAFAS

DALAM KOMBINASI DENGAN AROMATERAPI LAVENDER PADA

PASIEN RESIKO PERILAKU KEKERASAN DI RSJ ISLAM KLENDER

ORIGINALITY REPORT

20« 0 Gy

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

oL

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

!

repository.stikeshangtuah-sby.ac.id

Internet Source

doc.tips 4
I(r:!lemel SouFr)ce %
M doku.pub
Internet S(E)uvce W %
repository.stikba.ac.id
Internet Source W %
www.scribd.com 5
Internet Source %
repositori.ubs-ppni.ac.id
H lntePnet Source pp 1 %
dfcoffee.com
ﬁlemel Source < 1 %
Submitted to Badan PPSDM Kesehatan <1 %

Kementerian Kesehatan

Student Paper

Exclude quotes On Exclude matches

Exclude bibliography  On

150



151

Lampiran 12

Dokumentasi penelitian




152




