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Lampiran 6. Strategi Pelaksanaan   

 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) PADA TN.S 

Masalah Utama  : Resiko Perilaku Kekerasan  

Tanggal   : 03 Juni 2025 

Pertemuan Ke  : 1 

 

1. Fase Orientasi  

a. Salam Terapeutik 

“Selamat Pagi, Perkenalkan nama saya Salsabila Amanda, biasa di panggil 

Salsa, saya dari Poltekkes Kemenkes Medan. Kalau boleh tahu nama 

bapak siapa? Senang dipanggil apa?” 

b. Evaluasi/validasi  

“Bagaimana perasaan bapak saat ini? Apa masih ada perasaan kesal atau 

marah?” 

c. Kontrak  

Topik : “ Baiklah pak kita akan berbincang-bincang mengenai perasaan 

marah yang bapak rasakan” 

Waktu : “kita akan berbincang-bincang selama 10 menit pak” 

Tempat : “Kita berbincang-bincang di sini saja ya pak” 

2. Fase Kerja  

“Apa yang menyebabkan bapak marah? Apakah sebelumnya bapak pernah 

marah? terus penyebab bapak marah apa? Samakah dengan yang sekarang? 

O..iya, apakah ada penyebab lain yang membuat bapak marah?  

“Pada saat penyebab marah itu ada, seperti bapak stress karena pekerjaan 

atau masalah uang (misalnya ini penyebab marah pasien) apa yang bapak 

rasakan?”  

“Apakah bapak merasakan kesal kemudian dada bapak berdebar-debar, mata 

melotot, rahang terkatup rapat, dan tangan mengepal?” 

“Setelah itu apa yang bapak lakukan? Baiklah pak, jadi bpak marah-marah, 

melempari barang-barang, apakah dengan cara ini stress bapak hilang? iya, 

tentu tidak. Apa kerugian cara yang bapak lakukan? Betul, keluarga dan orang 

disekitar bapak Jadi takut karna bapak melempari barang-barang. 

 



3. Fase terminasi  

a. Evaluasi  

1) Evaluasi Subjektif  

“Bagaimana perasaan bapak setelah berbincang-bincang tentang 

perasaan marah yang bapak rasakan?” 

2) Evaluasi Obyektif 

“ Coba bapak jelaskan pembicaraan kita tadi” 

b. Rencana Tindak Lanjut 

“ Setelah kita berbincang, apakah bapak bisa menjelaskan kembali 

penyebab bapak marah dan tindakan apa yang dilakukan saat bapak 

marah?” 

c. Kontrak yang akan datang 

Topik : “Baik pak bagaimana kalau besok kita berbincang-bincang lagi 

tentang cara mengendalikan marah secara fisik” 

Waktu : “ Jam 11.00 saya akan datang lagi ya pak” 

Tempat : “ Kita akan mengobrol diruangan ini ya pak” 

 

Masalah Utama  : Resiko Perilaku Kekerasan  

Tanggal   : 04 Juni 2025 

Pertemuan Ke  : 2 

1. Fase Orientasi 

a. Salam teraupetik  

“Selamat siang pak, sesuai dengan janji saya kemarin saya datang lagi” 

“Bagaimana perasaan bapak saat ini?, adakah hal yang menyebabkan 

bapak marah?. Baik, sekarang kita akan belajar cara mengontrol perasaan 

marah dengan kegiatan fisik untuk cara yang kedua” 

b. Evaluasi/Validasi 

“bagaimana perasaan bapak hari ini, adakah hal yang menyebabkan 

bapak marah?”  

c. Kontrak  

Topik : “baik, kita akan belajar cara mengontrol perasaan marah dengan 

kegiatan fisik” 

Waktu  : “ kita berbincang selama 15 menit ya pak” 

Tempat : “kita bercakap-cakap disini saja ya pak” 



2. Fase Kerja 

“Kalau ada yang menyebabkan bapak marah dan muncul perasaan kesal, 

berdebar-debar, mata melotot, selain napas dalam bapak dapat melakukan 

pukul kasur dan bantal”! 

“Sekarang kita akan berlatih mengontrol marah dengan tarik nafas dalam, 

begini pak contohnya (perawat memperagakan ) apakah bapak bisa 

mengulangi yang saya ajarkan barusan?” “Selanjutnya mari kita latihan 

memukul kasur dan bantal. Mana kamar bapak? Jadi kalau nanti bapak kesal 

dan ingin marah, langsung ke kamar dan lampiaskan kemarahan tersebut 

dengan memukul kasur dan bantal. Nah, coba bapak lakukan, pukul kasur dan 

bantal. Ya bagus sekali bapak melakukannya” 

“Nah cara ini pun dapat dilakukan secara rutin jika ada perasaan marah. 

Kemudian jangan lupa merapikan tempat tidurnya 

3. Fase Terminasi 

a. Evaluasi  

1) Evaluasi Subjektif 

“Bagaimana perasaan bapak setelah melakukan tindakan 

pengendalian marah secara fisik?” 

2) Evaluasi Obyektif 

“Coba bapak sebutkan kembali cara untuk mengendalikan marah 

tersebut'” 

b. Rencana Tindak Lanjut 

“ Baiklah bapak, jika nanti bapak mau marah bapak lakukan saja cara yang 

sudah kita pelajari” “bapak kita buat jadwal kegiatan bapak ya, dijam 1 

bapak Tarik nafas dalam dan mukul bantal atau kasur dan di jam 4 juga ya 

pak!” Jadi jika bapak merasa kesal atau marah bapak bisa 

melampiaskannya dengan memukul bantal. Bagimana pak apakah bapak 

mengerti? 

c. Kontrak yang akan datang 

Topik : “baiklah, besok saya akan datang lagi, kita akan membahas tentang 

cara mengendalikan marah secara verbal ” 

Waktu : “besok saya akan datang kembali jam 09.00 yaa pak” 

Tempat : “besok kita mengobrol di sini saja yaa pak” 

 



Masalah Utama  : Resiko Perilaku Kekerasan  

Tanggal   : 05 Juni 2025 

Pertemuan Ke  : 3 

1. Fase Orientasi 

a. Salam Terapeutik 

“Selamat pagi pak, sesuai dengan janji saya kemarin sekarang kita ketemu 

lagi”  

b. Evaluasi/Validasi 

“Bagaimana pak, sudah dilakukan latihan tarik napas dalam dan pukul 

kasur bantal?” “Apa yang dirasakan setelah melakukan latihan secara 

teratur?” 

c. Kontrak  

Topik : “Sesuai janji saya kemarin, hari ini kita akan berdiskusi tentang cara 

mengendalikan marah secara verbal” 

Waktu : “waktunya 15 menit ya pak” 

Tempat : “tempatnya disini saja ya pak..” 

 

2. Fase Kerja  

“Sekarang kita latihan cara bicara yang baik untuk mencegah marah. Kalau 

marah sudah disalurkan melalui tarik nafas dalam atau pukul kasur dan bantal, 

dan sudah lega, maka kita perlu bicara dengan orang yang membuat kita 

marah. Ada tiga caranya pak: 

1) Meminta dengan baik tanpa marah dengan nada suara yang rendah serta 

tidak menggunakan kata-kata kasar. Kemarin bapak bilang penyebab 

marahnya karena minta uang sama istri tidak diberi. Coba bapak minta 

uang dengan baik. 

Nanti bisa dicoba di sini untuk meminta baju, minta obat dan lain-lain. 

Coba bapak praktekkan. Bagus pak.” 

2) Menolak dengan baik, jika ada yang menyuruh dan bapak tidak ingin 

melakukannya, katakan: ‘Maaf saya tidak bisa melakukannya karena 

sedang ada kerjaan’. Coba bapak praktekkan. Bagus pak” 

3) Mengungkapkan perasaan kesal, jika ada perlakuan orang lain yang 

membuat kesal bapak dapat mengatakan:’ Saya jadi ingin marah karena 

perkataanmu itu’. Coba praktekkan. Bagus” 



 

3. Fase Terminasi 

a. Evaluasi  

1) Evaluasi Subjektif : 

“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap tentang 

cara mengontrol marah dengan bicara yang baik?” 

2) Evaluasi Ojektif : 

“Coba bapak sebutkan lagi cara bicara yang baik yang telah kita 

pelajari?” 

b. Rencana Tindak Lanjut  

“Nanti ketika bapak marah, bapak bisa melakukan hal seperti yang saya 

ajarkan” 

c. Kontrak yang akan datang  

Topik : “Baiklah pak,  nanti saya akan datang kembali untuk membahas 

cara mengontrol marah dengan cara bapak beribadah” 

Waktu : “nanti saya akan datang jam 11.00 selama 10 menit” 

Tempat : “nanti kita berbicara disini saja ya pak.” 

 

Masalah Utama  : Resiko Perilaku Kekerasan  

Tanggal   : 06 Juni 2025 

Pertemuan Ke  : 4 

1. Fase Orientasi  

a. Salam Terapeutik 

“Selamat pagi pak, sesuai dengan janji saya, sekarang kita ketemu lagi”  

b. Evaluasi/Validasi 

“Bagaimana pak, latihan apa yang sudah dilakukan? apa yang dirasakan 

setelah melakukan latihan secara teratur? Bagus sekali, bagaimana rasa 

marahnya” 

c. Kontrak  

Topik : “Bagaimana kalau sekarang kita latihan cara lain untuk mencegah 

rasa marah yaitu dengan ibadah” 

Waktu : “waktunya 15 menit yaa pak” 

Tempat : “tempatnya disini saja ya pak..” 

 



2. Fase Kerja  

“Coba ceritakan kegiatan ibadah yang biasa bapak lakukan! Bagus. Baik, 

yang mana mau dicoba? “Nah, kalau bapak sedang marah coba bapak 

langsung beribadah  

 

3. Fase Terminasi 

a. Evaluasi  

1) Evaluasi Subjektif : Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-

cakap tentang cara yang ketiga ini? 

2) Evaluasi Ojektif : “Jadi sudah berapa cara mengontrol marah yang kita 

pelari” 

b. Rencana Tindak Lanjut  

“Mari kita masukkan kegiatan ibadah pada jadwal kegiatan bapak, 

c. Kontrak yang akan datang  

Topik : “Baiklah pak, besok saya akan datang kembali untuk membahas 

cara mengontrol marah dengan cara minum  obat” 

Waktu : “ saya akan datang jam 09.00” 

Tempat : “kita berbicara disini saja ya pak.” 

 

Masalah Utama  : Resiko Perilaku Kekerasan  

Tanggal   : 07 Juni 2025 

Pertemuan Ke  : 5 

1. Fase Orientasi  

a. SalamTerapeutik  

“Selamat pagi bapak, sesuai dengan janji saya kemarin saya datang lagi 

untuk menemui bapak” 

b. Evaluasi/Validasi 

“Bagaimana perasaan Bapak, apakah bapak masih ingat 4 cara untuk 

mengatasi marah?” 

c. Kontrak  

Topik : “sesuai janji kita kemarin, kita akan mendiskusikan obat-obatan 

yang bapak minum” 

Waktu : “ kita akan berbicara 10 menit ya pak”  

Tempat : “kita berbicara disini saja ya pak” 



 

2. Fase Kerja  

“bapak sudah dapat obat dari dokter?” Berapa macam obat yang bapak 

minum? Warnanya apa saja? Bagus! Jam berapa bapak minum? Bagus! 

“Obatnya ada tiga macam pak, yang warnanya oranye  gunanya agar bisa 

tidur,  yang putih ini agar rileks dan tidak kaku, dan yang merah jambu/ping ini 

agar tenang dan rasa marah berkurang. Semuanya ini harus bapak minum 2 

kali sehari jam 7 pagi dan jam 7  malam”. 

“Jangan pernah menghentikan minum obat sebelum berkonsultasi dengan 

dokter ya pak, karena dapat terjadi kekambuhan.” 

 

3. Fase Terminasi  

a. Evaluasi  

1) Evaluasi Subjektif 

“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap tentang 

cara minum obat yang benar?” 

2) Evaluasi Objektif 

“Coba bapak sebutkan lagi jenis obat yang bapak minum. Bagaimana 

cara minum obat yang benar?” 

b. Rencana Tindak Lanjut 

“Nah, sudah berapa cara mengontrol perasaan marah yang kita pelajari? 

Sekarang kita tambahkan jadwal kegiatannya dengan minum obat. 

Jangan lupa laksanakan semua dengan teratur ya”. 

c. Kontrak yang akan datang 

Topik : “Baiklah pak pertemuan kita cukup sampai disini, besok saya 

datang lagi untuk memastikan bahwa bapak sudah melakukan  cara 

pengendalian marah yang saya ajarkan” 

Waktu : “ Besok saya datang pukul 09.00 WIB ya pak” 

Tempat : “ Kita bertemu di sini saya ya pak” 

 

 

 

 

 



Lampiran 7. SOP Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

 

SOP (Standart Operacional Procedur) 

MANAJEMEN MARAH 

Pengertian  Manajemen marah adalah intervensi keperawatan yang 

dilakukan untuk membantu pasien dalam mengenali, 

menyalurkan, dan mengontrol emosi marah secara adaptif 

dan aman melalui pendekatan fisik, verbal, dan spiritual. 

Tujuan  Memberikan panduan teknis kepada perawat dalam 

melakukan manajemen marah pada pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan guna menurunkan emosi negatif dan 

mencegah tindakan agresif. 

Prosedur  A. Relaksasi Napas Dalam 

1. Ajak pasien duduk atau berdiri dengan posisi nyaman. 

2. Instruksikan untuk menarik napas dalam melalui 

hidung. 

3. Tahan selama 2–4 detik. 

4. Hembuskan napas perlahan melalui mulut. 

5. Ulangi 5–10 kali atau selama 5–10 menit. 

B. Latihan Fisik: Pukul Bantal/Kasur 

1. Ajak pasien ke ruang aman (privasi dan pengawasan). 

2. Berikan bantal/kasur dan instruksikan untuk 

memukulnya. 

3. Pasien boleh mengeluarkan suara saat melakukannya. 

4. Lakukan selama 1–3 menit atau sesuai kebutuhan. 

5. Ajak pasien refleksi perasaan setelah selesai. 

C. Latihan Verbal/Asertif 

1. Bantu pasien mengenali emosi (marah, kesal, frustasi). 

2. Gunakan kalimat terbuka: “Apa yang membuat Anda 

merasa marah?” 

3. Latih ungkapan asertif: "Saya merasa... ketika..." 

4. Ajarkan teknik komunikasi asertif: menyatakan 

perasaan tanpa menyerang. 



D. Minum Obat dengan Benar 

1. Verifikasi identitas dan obat sesuai prinsip 6 benar: 

a. Benar pasien, obat, dosis, cara pemberian, waktu, 

dokumentasi. 

2. Awasi pasien saat mengonsumsi obat. 

3. Edukasi pentingnya kepatuhan terhadap obat untuk 

kontrol emosi. 

E. Latihan Spiritual 

1. Identifikasi keyakinan/agama pasien. 

2. Ajak pasien berdzikir, berdoa, meditasi, atau ibadah 

sesuai agama. 

3. Lakukan dalam suasana tenang dan penuh empati. 

Dokumentasi  1. Catat setiap tindakan dan respon pasien pada catatan 

keperawatan harian. 

2. Evaluasi perkembangan setiap shift. 

3. Lakukan pelaporan jika terjadi insiden atau peningkatan 

kekerasan. 

 

 

 

  



Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian  

Rabu, 04 Juni 2025 

Dokumentasi hari pertama : Latihan 

fisik (Tarik nafas dalam dan pukul 

bantal/Kasur) 

 

Kamis, 04 Juni 2025 

Dokumentasi hari kedua : latih minum 

obat secara teratur 

 

Jumat, 05 Juni 2025 

Dokementasi hari ketiga : latih secara 

verbal (meminta dan menolak dengan 

baik) 

Hasil : sudah apa perubahan 50% 

 

Sabtu, 06 Juni 2025 

Dokumentasi hari keempat : Latihan 

secara spiritual  

Hasil : Perubahan bertambah 75% 

 

Minggu, 07 Juni 2025 

Dokumentasi hari kelima : evaluasi 

penerapan manajemen marah 

(Latihan fisik, meminum obat, Latihan 

secara verbal, dan Latihan secara 

spiritual) 

Hasil : perubahan bertambah menjadi 

90% 

 



Lampiran 9 Lembar Kegiatan Pembimbing  

LEMBAR KEGIATAN PEMBIMBING  

 

Nama                                : Salsabila Amanda 

NIM                                   : P07120624059 

Judul                                 : Penerapan Manajemen Marah Pada Tn B 

Dengan Masalah Resiko Prilaku Kekerasan Di 

RSJ Prof Dr. Muhammad Ildrem Medan 

Pembimbing Utama           : Afniwati, S.Kep, Ns, M.Kes 

Pembimbing Pendamping  :  Juliana, S.Kep, Ns, M.Kep 

 

No  

  

Hari/Tgl  Materi 

Bimbingan 

Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

Utama 

Pembimbing 

Pendamping 

1  25 – 03 – 2025  Konsultasi 

Judul 

  

    

2  25 – 03 – 2025  Mengajukan 

Judul 

  

     

4  25 – 03 – 2025  ACC Judul       

5 19 – 05 – 2025  Konsultasi 

BAB I  

     

6  22 – 05 – 2025  Revisi Bab I, 

Konsultasi  

BAB II 

  

     

7  26 – 05 – 2025 ACC BAB I, 

Revisi BAB 

II 

  

     

8  28 – 05 – 2025  ACC BAB II, 

Konsultasi 

BAB III dan  

 

     

9  02 – 06 – 2025  ACC BAB III       



10 17 – 06 – 2025  Bimbingan 

BAB IV dan 

V 

   

11 18 – 06 – 2025  Revisi BAB 

IV dan V 

   

12 23 – 06 – 2025  ACC Bab IV 

dan V 

   

13 24 – 06 – 2025  ACC KIAN 

BAB I-V 

   

14  23 – 07 – 2025 Revisi KIAN     

15  ACC KIAN    

 

 

 

Medan,     Juli  2025 

Ka. Prodi Profesi Ners 

 

 

 

Lestari, S.Kep, Ners, M.Kep 
NIP. 198008292002122002 
 

 
  



Lampiran 10 Riwayat Hidup Penulis 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

Data Pribadi    

Nama     : Salsabila Amanda 

Tempat/Tanggal Lahir  : Duri, 26 April 2002 

Jenis Kelamin    : Perempuan 

Anak Ke    : 4 dari 5 Bersaudara 

Agama    : Islam 

Alamat    : Jl. Durian Nusantara No. B 52 

Email     : salsabilaamanda810@gmail.com 

Nama Orang Tua    

Ayah     : Khairuddin Lubis 

Ibu     : Nuridah Nasution 

Riwayat Pendidikan  

Tahun 2014    : SD.Negeri 43 Air Jamban 

Tahun 2017    : MTS Yasmi Duri 

Tahun 2020    : SMK Kesehatan Duri  

Tahun 2024    : Kemenkes Poltekkes Medan Prodi Sarjana  

  Terapan Jurusan Keperawatan 

Tahun 2025    : Kemenkes Poltekkes Medan Prodi Profesi Ners 

 
 

 

 


