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LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1 

 
Nama   : Dhea Lukita 
NIM   : 2214471039 
Program Studi  : DIII Keperawatan Kotabumi 
Judul KTI                    : Penerapan Teknik Pukul Bantal Pada Pasien Skizofrenia 

Yang Mengalami Masalah Keperawatan Risiko Perilaku 
Kekerasan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kalibalangan 
Kabupaten Lampung Utara 

Pembimbing 1             : Madepan Mulia, M.Kep., S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.J 
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Yang Mengalami Masalah Keperawatan Risiko Perilaku       
                                      Kekerasan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kalibalangan  
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Pembimbing 2             : Ns. Rina Mariani, S.Kep., M.Kes 
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STANDAR OPERASIONAL 
PROSEDUR 

TEKNIK PUKUL 
BANTAL PASIEN 

RISIKO PERILAKU 
KEKERASAN 

Tanggal 
Pelaksanaan 
 
 
 

Waktu: 

Tempat: 

Pelaksana: Nama Pasien : 

Pengertian 

Teknik pukul bantal merupakan suatu metode 
yang digunakan untuk mengurangi risiko 
perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa. 
Dengan teknik pukul bantal, pasien dapat 
melepaskan ketegangan dan energi negatif 
dengan cara yang sehat, yang pada akhirnya 
dapat membantu mereka mengontrol marah 
dengan lebih baik dan mencegah potensi bahaya 
terhadap diri sendiri dan orang lain. 

Tujuan 1. Untuk meluapkan perasaan marahnya 
2. Mengurangi stress 

Persiapan alat Bantal 
Tahapan Prosedur Kegiatan 
Tahap Pra- Orientasi 1. Memastikan tempat nyaman bagi pasien agar 

pasien dapat berkonsentrasi dan fokus 
2. Menyiapkan lembar informed consent 
3. Melakukan kontrak waktu 

Tahap Orientasi 1. Memberikan salam sebagai pendekatan 
terapeutik 

2. Evaluasi validasi kondisi pasien 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 
4. Menjelaskan frekuensi dan durasi tehnik 

pukul bantal 
5. Memberikan informed consent pada 

responden 
Tahap Kerja 1. Menjelaskan terlebih dahulu cara melakukan 

teknik pukul bantal kepada pasien 
2. Mencontohkan teknik pukul bantal yang 

benar kepada pasien 
3. Memberikan pasien kesempatan 

memperagakan teknik pukul bantal yang 
telah diajarkan dan dicontohkan sebelumnya 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Memberikan pujian ketika pasien selesai 
melakukan latihan 

5. Memberikan kesempatan pasien untuk 
bertanya jika ada yang tidak dipahami 

6. Memotivasi pasien untuk melakukan 
penerapan keterampilan 

Tahap 1. Menjelaskan kepada pasien bahwa semua 
prosedur kegiatan telah selesai dilakukan 

2. Mengevaluasi dengan menanyakan respon 
pasien setelah dilakukannya kegiatan 



 
 

 
 

Lampiran 4 

 

Checklist tanda dan gejala sebelum dilakukan Teknik Pukul Bantal pada Tn. J 

yang mengalami Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan Risiko Perilaku 

Kekerasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Tanda dan Gejala Sebelum Sesudah 

  Ya Tidak Ya Tidak 

1. Mengancam      

2. Bicara kasar     

3. Intonasi suara tinggi     

4. Bicara ketus     

5. Menyerang orang lain     

6. Merusak lingkungan sekitar     

7. Melukai diri sendiri/orang lain     

8. Perilaku agresif/amuk     

9. Pandangan tajam     

10. Tangan mengepal     

11. Rahang mengatup     

12. Wajah memerah     

13. Postur tubuh kaku     

 Jumlah     



 
 

 
 

Lampiran 5 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


