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Lampiran II : Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Pasien 1
Hari/ Tanggal : Sabtu, 20 Januari 2024
Waktu : 15.00 WIB

Nama Pasien/ Ruang : Tn. R/ Ruang Rajawali

Petemuan : 1 (Satu)
Nama Mahasiswa : Dianti Apriliani
Nim : 211FK01018

a. Proses keperawatan
1. Kondisi klien
a) Data Objektif
1) Klien tampak emosi
2) Klien tampak berbicara sendiri

3) Klien tampak berbicara keras

4) BB : 77 kg

5) S:3601C

6) TD : 149/70 mmHg
7) N : 109x/menit

b) Data Subjektif
Klien mengatakan klien masuk kerumah sakit karna klien mengamuk,
berbicara keras
2. Diagnosa keperawatan

Resiko Perilaku Kekerasan



3. Tujuan keperawatan

a)
b)
c)
d)

Klien mampu mengidentifikasi tanda gejala perilaku kekerasan

Klien mampu mengidentifikasi yang biasa dilakukan

Klien mampu mengidentifikasi akibat perilaku marah

Klien mampu melakukan tindakan Tarik Nafas Dalam ketika sedang

emosi

Tindakan Keperawatan

a)

SP 1 Pasien: Latihan cara mengendalikan emosi dengan cara fisik 1

yaitu tarik nafas dalam :

1) Identifikasi penyebab, perilaku kekerasan yang dilakukan, akibat,
dan cara mengendalikan perilaku kekerasan.

2) Bantu klien mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan
dengan cara fisik 1 yaitu tarik nafas dalam dengan baik dan benar.

3) Anjurkan klien mendokumentasi kegiatan tersebut kedalam jadwal

kegiatan harian klien.

b. Strategi komunikasi Terapeutik

1.

Fase Orientasi

a)

b)

Salam terapeutik

“ Selamat sore, bapak?

Memperkenalkan Diri

“Saya Dianti Apriliani mahasiswa dari Universitas Bhakti kencana
Bandung Nama Bapak siapa? Dan senang di panggil siapa?”

Membuka pembicaraan dengan topic umum



d)

“ Bagaimana kabar bapak sore ini ?”

Evaluasi dan Validasi

“ Bapak tadi sudah ngapain aja?, Bapak sudah makan siang ?”
Kontrak Waktu, Tempat dan tujuan

“Bapak sesuai janji kita kemarin pagi sekarang kita akan berbincang-
bincang untuk waktunya sekitar 15 menit Tempatnya bapak lebih
nyaman dimana? Tujuannya kita berbincang-bincang untuk mengetahui

masalah bapak, apakah bapak bersedia ?”

2. Fase Kerja

a)
b)

Bapak bagaimana perasaan nya sekarang ?

Bapak boleh di ceritakan kenapa bapak bisa masuk Rumah sakit ?
apakah bapak masih ingat?

Bapak sering mengalami emosi ? kalo bapak emosi bapak suka ngapain?
Apakah bapak pernah memukul benda ataupun orang lain yang ada di
sekitar?

Bagaimana Cara bapak mengendalikan emosi tersebut bapak suka
berbuat apa?

Nabh karna bapak belum tau bagaimana cara mengontrol emosinya, saya
jelasin ya untuk bagaimana caranya dengan cara pertama yaitu dengan
melakukan Tarik napas dalam, saya contohin ya bapak caranya yaitu
bapak Tarik napas lewat hidung dan tahan napas selama 4 detik lalu

keluarkan lewat mulut, apakah bapak bisa mencobanya?

3. Fase Terminasi



a)

b)

Evaluasi respon

“Nah berbincang bincang kita sudah selesai, bagaimana perasaan bapak
setelah berrbincang-bincang? sekarang kan tadi kita sudah melakukan
bagaimana cara mengontorol emosi dengan melakukan relaksasi napas
dalam, coba bapak ulangi kembali apa yang telah kita diskusikan dari
tadi

Tindakan lanjut

“Baik yah bapak yang sudah menyebutkan semuanya dengan baik dan
benar,tapi harus di ingat-ingat ya pak nanti saya tanyakan kembali yah
pak”

Kontrak yang akan datang

“Bapak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang kembali,
tentang bagaiman teknik selanjutnya yang akan dilakukan untuk
mengurangi emosi bapak, waktunya sekitar jam 10.00 WIB dan
tempatnya disini lagi saja atau bapak mau dimana? Apakah bapak

bersedia?”



Hari/ Tanggal : Selasa, 23 Januari 2024
Waktu : 10.00 WIB

Nama Pasien/ Ruang : Tn. R/ Ruang Rajawali

Petemuan : 2 (Dua)
Nama Mahasiswa : Dianti Apriliani
Nim : 211FK01018

a. Proses keperawatan
1. Kondisi klien
a) Data Objektif
1) Klien tampak emosi
2) Klien tampak berbicara sendiri
3) Klien tampak berbicara keras
b) Data Subjektif
Klien mengatakan klien masuk kerumah sakit karna klien mengamuk,
berbicara keras
2. Diagnosa keperawatan
Resiko Perilaku Kekerasan
3. Tujuan keperawatan
a) Klien mampu mengidentifikasi tanda gejala perilaku kekerasan
b) Klien mampu mengidentifikasi yang biasa dilakukan
¢) Klien mampu mengidentifikasi akibat perilaku marah
d) Klien mampu melakukan tindakan Tarik Nafas Dalam ketika sedang

emosi



4. Tindakan Keperawatan

a)

SP 1 Pasien: Latihan cara mengendalikan emosi dengan cara fisik 1

yaitu tarik nafas dalam :

1) Identifikasi penyebab, perilaku kekerasan yang dilakukan, akibat,
dan cara mengendalikan perilaku kekerasan.

2) Bantu klien mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan
dengan cara fisik 1 yaitu tarik nafas dalam dengan baik dan benar.

3) Anjurkan klien mendokumentasi kegiatan tersebut kedalam jadwal

kegiatan harian klien.

b. Strategi komunikasi Terapeutik

1.

Fase Orientasi

a)

b)

d)

Salam terapeutik

“ Selamat pagi, bapak?

Memperkenalkan Diri

“Saya Dianti Apriliani mahasiswa dari Universitas Bhakti kencana
Bandung Nama Bapak siapa? Dan senang di panggil siapa?”
Membuka pembicaraan dengan topic umum

“ Bagaimana kabar bapak pagi ini ?”

Evaluasi dan Validasi

“ Bapak tadi sudah ngapain aja?, Bapak sudah sarapan ?”

Kontrak Waktu, Tempat dan tujuan

“Bapak sesuai janji kita kemarin pagi sekarang kita akan berbincang-

bincang untuk waktunya sekitar 15 menit Tempatnya bapak lebih



nyaman dimana? Tujuannya kita berbincang-bincang untuk mengetahui

masalah bapak, apakah bapak bersedia ?”

2. Fase Kerja

a)
b)

d)

Bapak bagaimana perasaan nya sekarang ?

Bapak boleh di ceritakan kenapa bapak bisa masuk Rumah sakit ?
apakah bapak masih ingat?

Bapak sering mengalami emosi ? kalo bapak emosi bapak suka
ngapain?

Apakah bapak pernah memukul benda ataupun orang lain yang ada di
sekitar?

Bagaimana Cara bapak mengendalikan emosi tersebut bapak suka
berbuat apa?

Nah karna bapak belum tau bagaimana cara mengontrol emosinya, saya
jelasin ya untuk bagaimana caranya dengan cara pertama yaitu dengan
melakukan Tarik napas dalam, saya contohin ya bapak caranya yaitu
bapak Tarik napas lewat hidung dan tahan napas selama 4 detik lalu

keluarkan lewat mulut, apakah bapak bisa mencobanya?

3. Fase Terminasi

a)

Evaluasi Respon
“Nah berbincang bincang kita sudah selesai, bagaimana perasaan bapak
setelah berrbincang-bincang? sekarang kan tadi kita sudah melakukan

bagaimana cara mengontorol emosi dengan melakukan relaksasi napas



b)

dalam, coba bapak ulangi kembali apa yang telah kita diskusikan dari
tadi*

Tindakan lanjut

“Baik yah bapak yang sudah menyebutkan semuanya dengan baik dan
benar,tapi harus di ingat-ingat ya pak nanti saya tanyakan kembali yah
pak”

Kontrak yang akan datang

“Bapak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang kembali,
tentang bagaiman teknik selanjutnya yang akan dilakukan untuk
mengurangi emosi bapak, waktunya sekitar jam 10.00 WIB dan
tempatnya disini lagi saja atau bapak mau dimana? Apakah bapak

bersedia?”



Hari/ Tanggal : Rabu, 24 Januari 2024
Waktu : 10.00 WIB

Nama Pasien/ Ruang : Tn. R / Ruang Rajawali

Petemuan : 3 (Tiga)
Nama Mahasiswa : Dianti Apriliani
Nim : 211FK01018

a. Proses keperawatan
1. Kondisi klien
a) Data Objektif
1) Klien tampak emosi
2) Klien tampak berbicara sendiri
3) Klien tampak berbicara keras
b) Data Subjektif
Klien mengatakan klien masuk kerumah sakit karna klien mengamuk,
berbicara keras
2. Diagnosa keperawatan
Resiko Perilaku Kekerasan
3. Tujuan keperawatan
a) Klien mampu mengidentifikasi tanda gejala perilaku kekerasan
b) Klien mampu mengidentifikasi yang biasa dilakukan
¢) Klien mampu mengidentifikasi akibat perilaku marah
d) Klien mampu melakukan tindakan Tarik Nafas Dalam ketika sedang

emosi



4. Tindakan Keperawatan

a) SP 1 Pasien: Latihan cara mengendalikan emosi dengan cara fisik 1 yaitu
tarik nafas dalam :
1) Identifikasi penyebab, perilaku kekerasan yang dilakukan, akibat,
dan cara mengendalikan perilaku kekerasan.
2) Bantu klien mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan
dengan cara fisik 1 yaitu tarik nafas dalam dengan baik dan benar.
3) Anjurkan klien mendokumentasi kegiatan tersebut kedalam jadwal

kegiatan harian klien.

b. Strategi komunikasi Terapeutik

1.

Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
“ Selamat pagi, bapak?
b) Memperkenalkan Diri
“Saya Dianti Apriliani mahasiswa dari Universitas Bhakti kencana
Bandung Nama Bapak siapa? Dan senang di panggil siapa?”
¢) Membuka pembicaraan dengan topic umum
“ Bagaimana kabar bapak pagi ini ?”’
d) Evaluasi dan Validasi
“ Bapak tadi sudah ngapain aja?, Bapak sudah sarapan ?”
e) Kontrak Waktu, Tempat dan tujuan
“Bapak sesuai janji kita kemarin pagi sekarang kita akan berbincang-

bincang untuk waktunya sekitar 15 menit Tempatnya bapak lebih



nyaman dimana? Tujuannya kita berbincang-bincang untuk mengetahui

masalah bapak, apakah bapak bersedia ?”

2. Fase Kerja

a)
b)

Bapak bagaimana perasaan nya sekarang ?

Bapak boleh di ceritakan kenapa bapak bisa masuk Rumah sakit ? apakah
bapak masih ingat?

Bapak sering mengalami emosi ? kalo bapak emosi bapak suka ngapain?\
Apakah bapak pernah memukul benda ataupun orang lain yang ada di
sekitar?

Bagaimana Cara bapak mengendalikan emosi tersebut bapak suka
berbuat apa?

Nah karna bapak belum tau bagaimana cara mengontrol emosinya, saya
jelasin ya untuk bagaimana caranya dengan cara pertama yaitu dengan
melakukan Tarik napas dalam, saya contohin ya bapak caranya yaitu
bapak Tarik napas lewat hidung dan tahan napas selama 4 detik lalu

keluarkan lewat mulut, apakah bapak bisa mencobanya?

3. Fase Terminasi

a)

Evaluasi Respon
“Nah berbincang bincang kita sudah selesai, bagaimana perasaan bapak
setelah berrbincang-bincang? sekarang kan tadi kita sudah melakukan
bagaimana cara mengontorol emosi dengan melakukan relaksasi napas
dalam, coba bapak ulangi kembali apa yang telah kita diskusikan dari

tadi*



b) Tindakan lanjut
“Baik yah bapak yang sudah menyebutkan semuanya dengan baik dan
benar,tapi harus di ingat-ingat ya pak nanti saya tanyakan kembali yah
pak”

¢) Kontrak yang akan datang
“Bapak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang kembali,
tentang bagaiman teknik selanjutnya yang akan dilakukan untuk
mengurangi emosi bapak, waktunya sekitar jam 10.00 WIB dan
tempatnya disini lagi saja atau bapak mau dimana? Apakah bapak

bersedia?”



Pasien 2
Hari/ Tanggal : Sabtu, 20 Januari 2024
Waktu : 17.00 WIB

Nama Pasien/ Ruang : Tn. N/ Ruang Rajawali

Petemuan : 1 (Satu)
Nama Mahasiswa : Dianti Apriliani
Nim : 211FK01018

a. Proses keperawatan
1. Kondisi klien
a) Data Objektif
1) Klien tampak murung
2) Klien tampak selalu melamun
3) Klien tampak gelisah
4) BB :56kg
5) S 36,9 LIC
6) TD  :125/78 mmHg
7) N : 120x/menit
b) Data Subjektif
Klien mengatakan dirinya seringkali marah marah dan juga suka
berbicara sendiri dan tertawa, pasien juga mengatakan tidak betah
berada di rumah.
2. Diagnosa keperawatan

Resiko Perilaku Kekerasan



3. Tujuan keperawatan
a) Klien mampu mengidentifikasi tanda gejala perilaku kekerasan
b) Klien mampu mengidentifikasi yang biasa dilakukan
¢) Klien mampu mengidentifikasi akibat perilaku marah
d) Klien mampu melakukan tindakan Tarik Nafas Dalam ketika sedang
emosi
4. Tindakan Keperawatan
a) SP 1 Pasien: Latihan cara mengendalikan emosi dengan cara fisik 1
yaitu tarik nafas dalam :
1) Identifikasi penyebab, perilaku kekerasan yang dilakukan, akibat,
dan cara mengendalikan perilaku kekerasan.
2) Bantu klien mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan
dengan cara fisik 1 yaitu tarik nafas dalam dengan baik dan benar.
3) Anjurkan klien mendokumentasi kegiatan tersebut kedalam jadwal
kegiatan harian klien.
b. Strategi komunikasi Terapeutik
1. Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
“ Selamat sore, bapak?
b) Memperkenalkan Diri
“Saya Dianti Apriliani mahasiswa dari Universitas Bhakti kencana
Bandung Nama Bapak siapa? Dan senang di panggil siapa?”

¢) Membuka pembicaraan dengan topic umum



d)

e)

“ Bagaimana kabar bapak sore ini ?”
Evaluasi dan Validasi

“ Bapak tadi sudah ngapain aja?, Bapak sudah makan siang ?”
Kontrak Waktu, Tempat dan tujuan

“Bapak sesuai janji kita kemarin pagi sekarang kita akan berbincang-
bincang untuk waktunya sekitar 15 menit Tempatnya bapak lebih
nyaman dimana? Tujuannya kita berbincang-bincang untuk mengetahui

masalah bapak, apakah bapak bersedia ?”

2. Fase Kerja

a)
b)

Bapak bagaimana perasaan nya sekarang ?

Bapak boleh di ceritakan kenapa bapak bisa masuk Rumah sakit ? apakah
bapak masih ingat?

Bapak sering mengalami emosi ? kalo bapak emosi bapak suka ngapain?
Apakah bapak pernah memukul benda ataupun orang lain yang ada di
sekitar?

Bagaimana Cara bapak mengendalikan emosi tersebut bapak suka
berbuat apa?

Nah karna bapak belum tau bagaimana cara mengontrol emosinya, saya
jelasin ya untuk bagaimana caranya dengan cara pertama yaitu dengan
melakukan Tarik napas dalam, saya contohin ya bapak caranya yaitu
bapak Tarik napas lewat hidung dan tahan napas selama 4 detik lalu

keluarkan lewat mulut, apakah bapak bisa mencobanya?



3. Fase Terminasi
a) Evaluasi respon
“Nah berbincang bincang kita sudah selesai, bagaimana perasaan bapak
setelah berrbincang-bincang? sekarang kan tadi kita sudah melakukan
bagaimana cara mengontorol emosi dengan melakukan relaksasi napas
dalam, coba bapak ulangi kembali apa yang telah kita diskusikan dari
tadi
b) Tindakan lanjut
“Baik yah bapak yang sudah menyebutkan semuanya dengan baik dan
benar,tapi harus di ingat-ingat ya pak nanti saya tanyakan kembali yah
pak”
¢) Kontrak yang akan datang
“Bapak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang kembali,
tentang bagaiman teknik selanjutnya yang akan dilakukan untuk
mengurangi emosi bapak, waktunya sekitar jam 10.00 WIB dan
tempatnya disini lagi saja atau bapak mau dimana? Apakah bapak

bersedia?”



Hari/ Tanggal : Selasa, 23 Januari 2024

Waktu

: 12.00 WIB

Nama Pasien/ Ruang : Tn. N/ Ruang Rajawali

Petemuan : 2 (Dua)
Nama Mahasiswa : Dianti Apriliani
Nim : 211FK01018

a. Proses keperawatan

1.

Kondisi klien

a) Data Objektif
1) Klien tampak murung
2) Klien tampak selalu melamun
3) Klien tampak gelisah

b) Data Subjektif
Klien mengatakan dirinya seringkali marah marah dan juga suka
berbicara sendiri dan tertawa, pasien juga mengatakan tidak betah
berada di rumah.

Diagnosa keperawatan

Resiko Perilaku Kekerasan

Tujuan keperawatan

a) Klien mampu mengidentifikasi tanda gejala perilaku kekerasan

b) Klien mampu mengidentifikasi yang biasa dilakukan

¢) Klien mampu mengidentifikasi akibat perilaku marah



d) Klien mampu melakukan tindakan Tarik Nafas Dalam ketika sedang
emosi
4. Tindakan Keperawatan
a) SP 1 Pasien: Latihan cara mengendalikan emosi dengan cara fisik 1
yaitu tarik nafas dalam :
1) Identifikasi penyebab, perilaku kekerasan yang dilakukan, akibat,
dan cara mengendalikan perilaku kekerasan.
2) Bantu klien mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan
dengan cara fisik 1 yaitu tarik nafas dalam dengan baik dan benar.
3) Anjurkan klien mendokumentasi kegiatan tersebut kedalam jadwal
kegiatan harian klien.
b. Strategi komunikasi Terapeutik
1. Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
“ Selamat pagi, bapak?
b) Memperkenalkan Diri
“Saya Dianti Apriliani mahasiswa dari Universitas Bhakti kencana
Bandung Nama Bapak siapa? Dan senang di panggil siapa?”
¢) Membuka pembicaraan dengan topic umum
“ Bagaimana kabar bapak pagi ini ?”
d) Evaluasi dan Validasi
“ Bapak tadi sudah ngapain aja?, Bapak sudah sarapan ?”

e) Kontrak Waktu, Tempat dan tujuan



“Bapak sesuai janji kita kemarin pagi sekarang kita akan berbincang-
bincang untuk waktunya sekitar 15 menit Tempatnya bapak lebih
nyaman dimana? Tujuannya kita berbincang-bincang untuk mengetahui

masalah bapak, apakah bapak bersedia ?”

2. Fase Kerja

a)
b)

Bapak bagaimana perasaan nya sekarang ?

Bapak boleh di ceritakan kenapa bapak bisa masuk Rumah sakit ? apakah
bapak masih ingat?

Bapak sering mengalami emosi ? kalo bapak emosi bapak suka ngapain?
Apakah bapak pernah memukul benda ataupun orang lain yang ada di
sekitar?

Bagaimana Cara bapak mengendalikan emosi tersebut bapak suka
berbuat apa?

Nah karna bapak belum tau bagaimana cara mengontrol emosinya, saya
jelasin ya untuk bagaimana caranya dengan cara pertama yaitu dengan
melakukan Tarik napas dalam, saya contohin ya bapak caranya yaitu
bapak Tarik napas lewat hidung dan tahan napas selama 4 detik lalu

keluarkan lewat mulut, apakah bapak bisa mencobanya?

3. Fase Terminasi

a)

Evaluasi Respon
“Nah berbincang bincang kita sudah selesai, bagaimana perasaan bapak
setelah berrbincang-bincang? sekarang kan tadi kita sudah melakukan

bagaimana cara mengontorol emosi dengan melakukan relaksasi napas



dalam, coba bapak ulangi kembali apa yang telah kita diskusikan dari
tadi*
b) Tindakan lanjut
“Baik yah bapak yang sudah menyebutkan semuanya dengan baik dan
benar,tapi harus di ingat-ingat ya pak nanti saya tanyakan kembali yah
pak”
¢) Kontrak yang akan datang
“Bapak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang kembali,
tentang bagaiman teknik selanjutnya yang akan dilakukan untuk
mengurangi emosi bapak, waktunya sekitar jam 10.00 WIB dan
tempatnya disini lagi saja atau bapak mau dimana? Apakah bapak

bersedia?”



Hari/ Tanggal : Rabu, 24 Januari 2024
Waktu : 12.00 WIB

Nama Pasien/ Ruang : Tn. N/ Ruang Rajawali

Petemuan : 3 (Tiga)
Nama Mahasiswa : Dianti Apriliani
Nim : 211FK01018

a. Proses keperawatan
1. Kondisi klien
a) Data Objektif
1) Klien tampak murung
2) Klien tampak selalu melamun
3) Klien tampak gelisah
b) Data Subjektif
Klien mengatakan dirinya seringkali marah marah dan juga suka
berbicara sendiri dan tertawa, pasien juga mengatakan tidak betah berada
di rumah.
2. Diagnosa keperawatan
Resiko Perilaku Kekerasan
3. Tujuan keperawatan
a) Klien mampu mengidentifikasi tanda gejala perilaku kekerasan
b) Klien mampu mengidentifikasi yang biasa dilakukan

¢) Klien mampu mengidentifikasi akibat perilaku marah



d) Klien mampu melakukan tindakan Tarik Nafas Dalam ketika sedang
emosi
4. Tindakan Keperawatan
a) SP 1 Pasien: Latihan cara mengendalikan emosi dengan cara fisik 1 yaitu
tarik nafas dalam :
1) Identifikasi penyebab, perilaku kekerasan yang dilakukan, akibat,
dan cara mengendalikan perilaku kekerasan.
2) Bantu klien mempraktekkan cara mengontrol perilaku kekerasan
dengan cara fisik 1 yaitu tarik nafas dalam dengan baik dan benar.
3) Anjurkan klien mendokumentasi kegiatan tersebut kedalam jadwal
kegiatan harian klien.
b. Strategi komunikasi Terapeutik
1. Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
“ Selamat pagi, bapak?
b) Memperkenalkan Diri
“Saya Dianti Apriliani mahasiswa dari Universitas Bhakti kencana
Bandung Nama Bapak siapa? Dan senang di panggil siapa?”
¢) Membuka pembicaraan dengan topic umum
“ Bagaimana kabar bapak pagi ini ?”’
d) Evaluasi dan Validasi
“ Bapak tadi sudah ngapain aja?, Bapak sudah sarapan ?”

e) Kontrak Waktu, Tempat dan tujuan



“Bapak sesuai janji kita kemarin pagi sekarang kita akan berbincang-
bincang untuk waktunya sekitar 15 menit Tempatnya bapak lebih
nyaman dimana? Tujuannya kita berbincang-bincang untuk mengetahui

masalah bapak, apakah bapak bersedia ?”

2. Fase Kerja

a)
b)

Bapak bagaimana perasaan nya sekarang ?

Bapak boleh di ceritakan kenapa bapak bisa masuk Rumabh sakit ? apakah
bapak masih ingat?

Bapak sering mengalami emosi ? kalo bapak emosi bapak suka ngapain?
Apakah bapak pernah memukul benda ataupun orang lain yang ada di
sekitar?

Bagaimana Cara bapak mengendalikan emosi tersebut bapak suka
berbuat apa?

Nah karna bapak belum tau bagaimana cara mengontrol emosinya, saya
jelasin ya untuk bagaimana caranya dengan cara pertama yaitu dengan
melakukan Tarik napas dalam, saya contohin ya bapak caranya yaitu
bapak Tarik napas lewat hidung dan tahan napas selama 4 detik lalu

keluarkan lewat mulut, apakah bapak bisa mencobanya?

3. Fase Terminasi

a) Evaluasi Respon

“Nah berbincang bincang kita sudah selesai, bagaimana perasaan bapak

setelah berrbincang-bincang? sekarang kan tadi kita sudah melakukan



b)

bagaimana cara mengontorol emosi dengan melakukan relaksasi napas
dalam, coba bapak ulangi kembali apa yang telah kita diskusikan dari tadi*
Tindakan lanjut

“Baik yah bapak yang sudah menyebutkan semuanya dengan baik dan
benar,tapi harus di ingat-ingat ya pak nanti saya tanyakan kembali yah pak”
Kontrak yang akan datang

“Bapak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang kembali, tentang
bagaiman teknik selanjutnya yang akan dilakukan untuk mengurangi emosi
bapak, waktunya sekitar jam 10.00 WIB dan tempatnya disini lagi saja atau

bapak mau dimana? Apakah bapak bersedia?”
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Lampiran VI : Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Pendidikan

Nama : Dianti Apriliani

NIM : 211FK01018

Tempat, Tanggal Lahir : Bandung, 12 April 2002

Alamat : Kp. Cikasungka Rt03/Rw01 Desa.

Cikasungka Kec. Cikancung Kab.Bandung

1. SDN Cisoga 2 :2007 —2013
2. SMP N 1 Cikancung 12013 -2016
3. SMK Guna Dharma Nusantara :2016 -2019

4. Universitas Bhakti Kencana 12021 -2024



