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ABSTRAK

Latar Belakang: Gangguan keschatan mental menjadi permasaluhan yang perlu
diketahui lebih dini. Gangguan keschatan mental dischabkan oleh ketidakmampuan
individu dalam mengelola stress yang dialami. Gangguan kesehatan mental
berdampak pada perilaku dan keadaan seseorang dalam membahayakan diri sendiri,
orang lain, dan terganggunya interaksi individu dengan orang lain. Salah satu
perilaku maladaptif yang terjadi pada orang dengan gangguan keschatan mental
yaitu risiko perilaku kekerasan, Tujuan: Penulisan ini bertujuan untuk memberikan
gambaran penerapan terapi relaksasi otot progresif dalam asuhan keperawatan jiwa
pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan di RS Emaldi Bahar Provinsi
Sumatera Selatan Palembang. Metode: Penulisan karya ilmiah ini menggunakan
metode pendekatan studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan
terapi relaksasi otot progresif sclama 3 hari dan dilakukan pengukuran pada hari
ketiga intervensi dengan menggunakan lembar observasi yang berisi tanda dan
gejala risiko perilaku kekerasan. Hasil: Terdapat penurunan tanda gejala risiko
perilaku kekerasan dengan hasil subjek I mengalami penurunan berjumlah 1
(7,14%) dari Y tanda gejala, subjek 11 penurunan berjumlah 2 (14,2%) dari 6 tanda
gejala, dan subjek 111 penurunan berjumlah 2 (14,2%) dari 8 tanda gejala. Diskusi:
Penurunan tanda gejala risiko perilaku kekerasan yakni terapi relaksasi otot
progresif memiliki manfaat dalam fungsi fisiologis tbuh dengan memberikan efek
umpan balik dengan menghambat stress schingga tubuh menjudi rileks dan mudah
untuk dipelajari schingga dapat merilekskan ketegangan otot.

Kata Kunci : Risiko perilaku kekerasan, Skizofrenia, Terapi relaksasi otot progresif
Daftar pustaka : 50 (2009-2024)
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ABSTRACT
Introduction: Mental health disorders are a problem that needs to be recognized
early. Mental health disorders are caused by an individual's inability to manage
the stress experienced. Mental health disorders have an impact on a person’s
behavior and condition in endangering themselves, others, and disrupling
individual interactions with others. One of the maladaptive behaviors that occur in
people with mental health disorders is the risk of violent behavior. Aim: This
writing aims to provide an overview of the application of progressive muscle
relaxation therapy in mental nursing care for patients with the risk of violent
behavior at Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province, Palembang.
Method: The writing of this scientific paper uses a case study approach method
with a qualitative descriptive method. Implementation of progressive muscle
relaxation therapy for 3 days and measurements were taken on the third day of
intervention using an observation sheet containing signs and symptoms of risk of
violent behavior. Result: There is a decrease in signs and symptoms of the risk of
violent behavior with the results of subject I experiencing a decrease of 1 (7.14%)
of 9 signs of symptoms, subject Il decreased by 2 (14.2%) of 6 signs of symptoms,
and subject 1l decreased by 2 (14.296) of 8 signs of symptoms. Discussion:
Decrease in symptomatic signs of risk of violent behavior, namely progressive
muscle relaxation therapy has benefits in the physiological function of the body by
providing a feedback effect with the body.
Keywords: Risk of violent behavior, Schizophrenia, Progressive muscle relaxation
therapy
Bibliography: 50 (2009-2024)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan mental merupakan suatu kondisi psikologis seseorang
tumbuh dan berkembang matang pada kehidupannya yang meliputi
perkembangan fisik, intelektual, dan emosional. Kondisi sehat secara mental
pada seseorang tidak bisa disamakan. Hal ini dipengaruhi oleh pandangan dan
sikap individu tersebut terhadap kemampuannya dalam menghadapi masalah-
masalah dalam hidupnya, menerima kekurangan, serta memiliki sifat yang
realistis terhadap dirinya sendiri (Ardiansyah et al., 2023). Apabila seseorang
tidak mampu mengendalikan permasalahan yang terjadi dalam hidupnya dapat
memunculkan terjadinya gangguan kesehatan mental. Gangguan kesehatan
mental berdampak pada perilaku dan keadaan seseorang dalam membahayakan
diri sendiri, orang lain, dan terganggunya interaksi individu dengan orang lain

ataupun dalam suatu komunitas(Ayuningtyas & Rayhani, 2018).

Data Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan kasus ODGJ berat di
Indonesia sebanyak 1,8 per 1000 penduduk atau 429.392 kasus. Permasalahan
gangguan mental emosional memiliki data sebesar 9,8 per 100,000 penduduk
indonesia. Provinsi Sumatera Selatan tahun (2022) menunjukkan data sebesar
14.718 jiwa (83,94%) orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) berat. Persentase
ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2021 yakni sebesar 12.199

jiwa (71,23%). Berdasarkan data laporan tahunan RS Ernaldi Bahar (2022)



diagnosa keperawatan terbanyak yang ditemukan di ruang rawat inap yakni

risiko perilaku kekerasan dengan jumlah 2.062 kasus (RS Ernaldi Bahar, 2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Merpati RS Ernaldi
Bahar Provinsi Sumatera Selatan sebagian besar permasalahan pasien yaitu
risiko perilaku kekerasan. Penulis melakukan observasi jumlah pasien
skizofrenia yang mengalami risiko perilaku kekerasan pada tanggal 2
november sampai tanggal 22 november 2023 berjumlah 7 pasien (43,7%) dari
jumlah pasien 16 orang. Permasalahan lainnya yang juga banyak ditemukan
yakni gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran berjumlah 9 pasien

(56,2%).

Faktor yang mempengaruhi risiko perilaku kekerasan meliputi faktor
predisposisi dan faktor presipitasi. Faktor predisposisi yang berperan dalam
risiko perilaku kekerasan yaitu faktor genetik, dimana faktor ini berkaitan
dengan dengan pola asuh yang dikembangkan dalam sebuah keluarga, faktor
psikologis yang berkaitan dalam terjadinya risiko perilaku kekerasan yakni
kehilangan, faktor sosial budaya yaitu individu yang berada pada masalah
status ekonomi rendah juga dapat menyebab perilaku agresif (Fakhriyah et.al,
2023). Faktor presipitasi yakni pengalaman sosial yang buruk berupa kritikan
yang mengarah pada penghinaan, interaksi sosial yang provokatif,
ketidakpatuhan minum obat bagi penderita yang pernah mengalami gangguan
jiwa, tidak terpenuhinya rasa aman dan nyaman sehingga ketika individu
melakukan perilaku agresif atau kekerasan dapat meningkat citra diri dan

kekuatan (Kandar & Iswanti, 2019).



Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, seperti hasil
penelitian Sari (2024) menunjukkan 2 pasien mengalami risiko perilaku
kekerasan Data tersebut menyatakan bahwa kedua pasien mengalami risiko
perilaku kekerasan yang disebabkan oleh faktor sosial budaya tidak
mempunyai pekerjaan, permasalahan dalam pernikahan, dan faktor biologis
ketidakpatuhan minum obat berakibat pada perilaku agresif atau risiko perilaku
kekerasan yang mencederai diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Selain itu,
hasil penelitian Muthi (2023) didapatkan pasien dengan risiko perilaku
kekerasan dipengaruhi oleh faktor psikologis berupa kondisi lingkungan yang
tidak aman berupa pembullyan dari orang lain. Hasil penelitian Kandar dan
Iswanti (2019) juga menyebutkan bahwa dari 5 pasien yang di diagnosa risiko
perilaku kekerasan faktor genetik, faktor psikologis dan faktor sosial budaya

mempengaruhi terjadinya perilaku risiko perilaku kekerasan.

Volavka (2013, dikutip dari Ziaulkhag, 2020) menyatakan bahwa klien
skizofrenia dengan risiko perilaku kekerasan jika tidak mendapat penanganan
segera dapat membuat klien melakukan tindakan bunuh diri dan kematian yang
menjadi pengaruh stigma buruk di masyarakat. Secara umum, implementasi
keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan yakni dengan
menerapkan terapi generalis berupa SP 1 sampai SP 5. SP 1 berisi
mengidentifikasi penyebab, tanda gejala, perilaku yang dilakukan, akibat
perilaku kekerasan serta melatih cara mengontrol perilaku kekerasan fisik 1
yaitu latihan nafas dalam, SP 2 mengontrol perilaku kekerasan dengan cara
memukul bantal, SP 3 mengontrol perilaku kekerasan dengan cara verbal

(menolak, meminta, mengungkapkan perasaan dengan baik), SP 4 mengontrol



perilaku kekerasan dengan cara spiritual ( sholat dan berdoa), SP 5 mengontrol
perilaku kekerasan dengan cara minum obat (Sitorus, Hununwidiastuti, &
Leniwita, 2019). Selain terapi generalis, terapi modalitas juga menjadi terapi
utama dalam keperawatan jiwa yang bertujuan untuk mengubah perilaku
maladaptif menjadi perilaku adaptif. Sehingga klien dilibatkan dalam suatu
aktivitas dan interaksi. Dalam hal ini mengendalikan risiko perilaku kekerasan
pada pasien dengan gangguan jiwa. Salah satu terapinya merupakan terapi
relaksasi otot progresif yang termasuk ke dalam jenis terapi modalitas yakni
terapi perilaku. Relaksasi otot progresif memberikan efek dalam meningkatkan
keterampilan relaksasi yaitu ketika individu dalam kondisi marah dan otot
menjadi tegang dibutuhkan cara untuk mengurangi ketegangan otot tersebut
yakni dengan terapi relaksasi otot progresif (Salfiana, Aiyub, & Martina,
2022). Selain itu juga, relaksasi otot progresif berhubungan dengan perasaan
seseorang melalui peningkatan produksi hormon serotonin (purwanto, 2013;

dikutip dari Salfiana, 2022).

Perilaku marah pada individu melibatkan hormon serotonin.
Kekurangan serotonin menghambat neurotransmitter sehingga emosi tidak
terkontrol. Individu akan mudah tersinggung dan mudah kesal (Pangestika &
Rochmawati, 2018). Terapi relaksasi otot progresif memiliki manfaat dalam
fungsi fisiologis tubuh. Latihan relaksasi otot progresif memberikan efek
umpan balik dengan menghambat stress sehingga tubuh menjadi rileks.
Perasaan rileks ini berasal dari sistem parasimpatis yang mendominasi dan
menurunkan kecepatan kontraksi jantung dan merangsang sekresi hormon

insulin. Sistem saraf parasimpatis yang dominan ini merangsang hipotalamus



untuk menurunkan sekresi CRH (Corticotropin releasing hormone).
Penurunan CRH akan mengurangi sekresi ACTH (Adrenocorticotropic
hormone) dan menghambat Kkorteks adrenal yang selanjutnya melepaskan

hormon stress yaitu hormon kortisol (Destyany, Fitri, & Hasanah, 2023).

Keberhasilan terapi relaksasi otot progresif ditemukan pada hasil
penelitian Vramudzi (2024) menyebutkan bahwa terdapat penurunanan tanda
gejala risiko perilaku kekerasan pada kedua pasien. Pada pasien pertama terjadi
penurunan tanda gejala sebesar 2 (22,2%) tanda dan gejala dari 8 (88,9%). Pada
pasien kedua penurunan tanda dan gejala sebesar 5 (55,6%) dari 9 (100%).
Selain itu, dari hasil penelitian Pardede (2020) menyebutkan bahwa rata-rata
penurunan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan sebesar 44,9 dari
sebelumnya 78,06. Penurunan tanda dan gejala dari risiko perilaku kekerasan
ini terjadi karena fokus utamanya adalah memusatkan perhatian. Sehingga
relaksasi otot akan beriringan dengan relaksasi mental (Suryanti & Ariani,

2018).

Pasien di Ruang Merpati RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan
mendapatkan fasilitas terapi generalis dan terapi modalitas namun sejauh
observasi penulis pasien di ruangan belum pernah mendapatkan terapi relaksasi
otot progresif. Berdasarkan uraian tersebut penulis tertarik untuk menyusun
Karya llmiah Akhir yang berjudul “ Pengaruh Terapi Modalitas: Relaksasi Otot
Progresif untuk Mengurangi Tanda dan Gejala pada Pasien dengan Risiko

Perilaku Kekerasan™.



B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penulisan ini adalah menerapkan terapi relaksasi otot

progresif dalam asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan risiko

perilaku kekerasan di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan

Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan

risiko perilaku kekerasan.

. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien dengan risiko

perilaku kekerasan
Memberikan gambaran intervensi keperawatan pada pasien dengan

risiko perilaku kekerasan

. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada pasien dengan

risiko perilaku kekerasan

Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien dengan risiko
perilaku kekerasan

Menerapkan informasi evidence based nursing terkait penatalaksanaan
intervensi terapi relaksasi otot progresif sebagai upaya mengontrol risiko

perilaku kekerasan yang dialami oleh pasien.

C. Manfaat Penulisan

1.

Bagi Mahasiswa Keperawatan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan wawasan dalam

mempelajari  konsep maupun praktik dalam memberikan asuhan



keperawatan jiwa yang tepat pada pasien dengan risiko perilaku

kekerasan.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi panduan yang bermanfaat
bagi profesi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa

pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat berguna sebagai sumber literasi bagi
mahasiswa Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya.

4. Bagi Pasien

Karya ilmiah ini diharapkan mampu membantu pasien dalam

mengendalikan risiko perilaku kekerasan yang dialami.

D. Metode Penulisan
Metode penulisan karya ilmiah ini merupakan pendekatan studi kasus dengan

metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan studi kasus melalui tahapan berikut:

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang mengalami risiko

perilaku kekerasan.

2. Analisis teori melalui studi literatur buku dan jurnal untuk memahami
dengan baik tentang permasalahan dan rencana asuhan keperawatan

pasien yang diberikan.



3. Menyusun rencana keperawatan yang meliputi format pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan

berdasarkan ketentuan berlaku di Program Profesi Ners FK Unsri.

4. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan konsep dan praktik

asuhan keperawatan jiwa: risiko perilaku kekerasan.

5. Pengaplikasian asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian hingga pasien

mampu menerapkan terapi relaksasi otot progresif yang telah diberikan.
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