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ABSTRAK 

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan di mana seseorang melakukan tindakan yang dapat 

membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri maupun orang lain, sering disebut juga gaduh gelisah 

atau amuk dimana seseorang marah berespon terhadap suatu stressor dengan gerakan motorik yang tidak 

terkontrol. Tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah untuk menerapkan terapi modalitas keperawatan: 

Terapi Relaksasi Otot Progresif dalam asuhan keperawatan jiwa pada klien dengan masalah risiko 

perilaku kekerasan. Jenis metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dalam bentuk studi kasus 

dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah risiko perilaku kekerasan, 

Berdasarkan hasil pengkajian pada ketiga pasien, penulis menetapkan diagnosa keperawatan yaitu risiko 

perilaku kekerasan. Cara yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut ialah dengan memberikan 

tindakan keperawatan generalis dengan cara mengidentifikasi risiko perilaku kekerasan (penyebab, tanda 

dan gejala, akibat), cara mengontrol marah dengan strategi pelaksanaan (SP) kemudian dilanjutkan terapi 

modalitas yang diberikan adalah relaksasi otot progresif untuk menurunkan perilaku kekerasan. Hasil 

implementasi didapatkan bahwa strategi pelaksanaan (SP) yang dilakukan dan pemberian relaksasi otot 

progresif mampu mengontrol marah pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan dan mengurangi 

kecemasan. Hasil evaluasi yang didapatkan bahwa pasien dapat mengontrol marah dan kecemasan yang 

berkurang. Diharapkan perawat dapat memperhatikan kebutuhan pasien dengan perilaku kekerasan 

sehingga masalah pada pasien dapat diperhatikan dan teratasi. 

 

Kata kunci     : Risiko Perilaku Kekerasan, Strategi pelaksanaan, Relaksasi Otot Progresif 

Kepustakaan : 49 (2012-2022) 
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ABSTRACT 

 Violent behavior is a condition in which a person performs actions that can be physically 

harmful, both to himself and to others, often referred to as restless or tantrums, where an angry person 

responds to a stressor with uncontrolled motor movements. The purpose of writing this scientific paper is 

to apply nursing modality therapy: Progressive Muscle Relaxation Therapy in mental nursing care for 

clients with risk problems of violent behavior. The type of method used is descriptive qualitative in the 

form of case studies by providing nursing care to patients with risk problems of violent behavior. The way 

to overcome this problem is to provide generalist nursing actions by identifying the risk of violent 

behavior (causes, signs and symptoms, consequences), how to control anger with implementation 

strategies (SP) then proceed with the modality therapy given is progressive muscle relaxation to reduce 

stress. violent behavior. The results of the implementation showed that the implementation strategy (SP) 

carried out and the provision of progressive muscle relaxation were able to control anger in patients with 

the risk of violent behavior and reduce anxiety. The results of the evaluation showed that the patient was 

able to control his anger and reduced anxiety. It is expected that nurses can pay attention to the needs of 

patients with violent behavior so that problems in patients can be noticed and resolved. 

 
Keywords : Risk of Violent Behavior, Implementation Strategy, Progressive Muscle Relaxation 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO kesehatan merupakan suatu keadaan sejahtera baik 

secara fisik, mental dan sosial yang lengkap yang tidak hanya bebas dari 

penyakit atau kecacatan (Robiatul, 2012). Atas dasar definisi tersebut di atas, 

maka manusia selalu dilihat sebagai satu kesatuan yang utuh (holistik). Dari 

unsur "badan" (organobiologik), "jiwa" (psiko-edukatif) dan “sosial” 

(sosiokultural), yang tidak dititikberatkan pada “penyakit” tetapi juga pada 

kualitas hidup yang terdiri dari "kesejahteraan" dan “produktivitas sosial 

ekonomi”. Dari definisi tersebut juga tersirat bahwa kesehatan jiwa 

merupakan bagian yang tidak terpisahkan (integral) dari kesehatan dan 

merupakan unsur utama dalam menunjang terwujudnya kualitas hidup 

manusia yang utuh (Saputra, Ranimpi, dan Pilakoannu, 2018). 

Menurut Undang-Undang No.18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa 

yaitu kondisi seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, 

spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, 

dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif dan mampu 

memberikan kontribusi dalam komunitasnya (Kementerian Hukum dan HAM, 

2014). Menurut Andriyani, Pratiwi, dan Mutya, (2019) bahwa kesehatan Jiwa 

yaitu kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, 

spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, 

dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu 

memberikan kontribusi untuk komunitasnya, sedangkan seorang dengan 

gangguan jiwa memiliki gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang 

ditandai dalam bentuk sekumpulan gejala atau perubahan perilaku yang 

bermakna, serta dapat menimbulkan permasalahan dan hambatan dalam 

menjalankan fungsi orang sebagai manusia. Menurut Rinawati (2016) 

seseorang dapat menderita gangguan jiwa disebabkan dari beberapa faktor 
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yang mempengaruhi misalnya sosial ekonomi, tingkat pendidikan, statuts 

pekembangan, pengalaman dan konflik yang ada dalam kehidupannya. 

Kondisi perkembangan zaman seperti sekarang ini memungkinkan banyak 

orang terkena penyakit jiwa karena banyaknya penekanan dalam kehidupan. 

Orang dengan Gangguan Jiwa adalah orang yang mengalami gangguan 

dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk 

sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat 

menimbulkan penderitaan dan hambatan bagi orang tersebut sehingga tidak 

dapat produktif secara sosial dan ekonomi. Gangguan jiwa dapat dibagi 

menjadi gangguan jiwa ringan dan gangguan jiwa berat  (Islamiati, Widianti, 

dan Suhendar, 2018). Gangguan jiwa di Indonesia menjadi masalah yang 

cukup serius. Gangguan jiwa adalah satu dari empat masalah kesehatan utama 

di negara-negara maju, modern dan industri. Keempat masalah kesehatan 

utama tersebut adalah penyakit degeneratif, kanker, gangguan jiwa dan 

kecelakaan. Gangguan jiwa tidak dianggap sebagai gangguan yang 

menyebabkan kematian secara langsung, namun beratnya gangguan tersebut 

dalam arti ketidakmampuan secara individu maupun kelompok akan 

menghambat pembangunan (Purnomo, Pulungan, dan Milawati, 2016). 

Menurut catatan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) dari Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia (2018), prevalensi gangguan emosional pada 

penduduk berusia 15 tahun ke atas, meningkat dari 6% di tahun 2013 menjadi 

9,8% di tahun 2018. Prevalensi penderita depresi di tahun 2018 sebesar 6,1%. 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi bunuh diri 

pada penduduk berusia 15 tahun ke atas (N=722.329) sebesar 0,8% pada 

perempuan dan 0,6% pada laki-laki. Sementara itu prevalensi gangguan jiwa 

berat, skizofrenia meningkat dari 1,7% di tahun 2013 menjadi 7% di tahun 

2018. Melalui pemantauan Aplikasi Keluarga Sehat pada tahuin 2015, 

sebanyak 15,8% keluarga mempunyai penderita gangguan jiwa berat 

(Juniman, 2028). Jumlah tersebut belum diperhitungkan dari keseluruhan 

penduduk Indonesia karena pada tahun 2018 baru tercatat 13 juta keluarga. 
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Gangguan jiwa dengan jumlah paling banyak yang dialami oleh penduduk di 

dunia adalah Skizofrenia. Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai 

dengan gangguan utama dalam pikiran, emosi dan perilaku pikiran yang 

terganggu, berbagai pikiran tidak berhubung secara logis; persepsi dan 

perhatian yang keliru; afek yang datar atau tidak sesuai; dan berbagai 

gangguan aktivitas motorik. Pasien skizofrenia menarik diri dari orang lain 

dan kenyataan, sering sekali masuk ke dalam kehidupan fantasi yang penuh 

delusi dan halusinasi (Andari, 2017). Menurut data di Rs.Ernadi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan satu tahun terakhir yaitu tahun 2016 dan 2015 

terjadi penurunan dibandingkan tahun 2014 pasien dengan gangguan jiwa. 

Tahun 2014 jumlah pasien yang dirawat di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan jumlahnya sebanyak 2926 jiwa. Kemudian pada 

tahun 2015 jumlah pasien yang dirawat di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan jumlahnya adalah sebanyak 2317 jiwa yang 

mengalami gangguan jiwa dan di tahun 2016 jumlah pasien rawat inap 

sebanyak 873 jiwa (Rumah Sakit Ernaldi Bahar, 2016 dalam  (Suzanna, 

2018).  

Dari berbagai jenis gangguan jiwa dari harga diri rendah, halusinasi, 

isolasi sosial, defisit perawatan diri, waham dan lainya. bahwa Perilaku 

kekerasan termasuk kasus terbanyak yang ditemukan di Rumah Sakit. 

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan hilangnya kendali perilaku seseorang 

yang diarahkan pada diri sendiri, orang lain, atau lingkungan. Perilaku 

kekerasan pada diri sendiri dapat berbentuk melukai diri untuk bunuh diri atau 

membiarkan diri dalam bentuk penelantaran diri. Perilaku kekerasan pada 

orang adalah tindakan agresif yang ditujukan untuk melukai atau membunuh 

orang lain (Maryatun, 2017). Perilaku kekerasan adalah tingkah laku individu 

yang ditujukan untuk melukai diri sendiri dan individu lain yang tidak 

menginginkan tingkah laku tersebut yang disertai dengan perilaku mengamuk 

yang tidak dapat dibatasi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah 

mendefinisikan kekerasan sebagai penggunaan sengaja fisik kekuatan atau 
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kekuasaan, terancam atau aktual, melawan diri sendiri, orang lain atau 

terhadap kelompok atau komunitas yang baik menghasilkan atau memiliki 

kemungkinan tinggi yang mengakibatkan cedera, kematian, kerugian 

psikologis, malfungsi pembangunan atau kekurangan. 

Faktor-faktor penyebab perilaku kekerasan menurut Stuart (2013), 

antara lain faktor predisposisi misalnya masa lalu yang tidak menyenangkan, 

sering mengalami kegagalan, kehidupan yang penuh dengan tindakan agresif, 

timbulnya ketidakpercayaan pada diri sendiri. Faktor presipitasi misalnya 

pernah mendapat kritikan dari orang lain, pernah mengalami kekerasan fisik 

dan pernah merasa gagal dalam pekerjaan. Respon perilaku kekerasan yang 

tidak dapat dikendalikan oleh pasien akan membawa dampak buruk bagi 

pasien, dan orang-orang yang berada disekitar pasien seperti kelurga dan juga 

tenaga kesehatan pada saat pasien dibawa ke RSJ. Perilaku pasien yang 

merusak diri sendiri dan melakukan tindakan percobaan bunuh diri terjadi 

berhubungan dengan perilaku sikap aggresif terhadap diri sendiri maupun 

orang lain. Keluarga pasien sering menjadi korban kekerasan yang dilakukan 

oleh pasien sehingga ini sangat berhubungan dengan alasan pasien dibawa ke 

RSJ (Suerni & PH, 2019). 

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan di mana seseorang melakukan 

tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri 

maupun orang lain, sering disebut juga gaduh gelisah atau amuk dimana 

seseorang marah berespon terhadap suatu stressor dengan gerakan motorik 

yang tidak terkontrol (Stuart dan Laraia, 2005), sedangkan kemarahan adalah 

perasaan jengkel yang muncul sebagai respon terhadap kecemasan yang 

dirasakan sebagai ancaman (Keliat, 1996). Dwi Ariani22. Hasil dari observasi 

pasien dengan perilaku kekerasan di ruang cendrawasih RS Jiwa Dr. Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan, didapatkan total jumlah pasien yaitu 11 

pasien, 7 pasien diantaranya dengan masalah risiko perilaku kekerasan, 2 

pasien halusinasi, 1 pasien isolasi sosial: menarik diri dan 1 pasien waham 
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yang dirawat di ruang Cendrawasih RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan. 

Perawat memiliki peran penting dalam pengendalian kemarahan yang 

dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu, mengendalikan marah dengan 

relaksasi, latihan fisik, sosial/ verbal, mengkonsumsi obat dengan teratur, dan 

secara spiritual. Penatalaksanaan pasien perilaku kekerasan dapat dilakukan 

dengan terapi generalis dan terapi modalitas. Terapi generalis yaitu 

melakukan strategi pelaksanaan yang dalam hal ini dilakukan 4 SP, sedangkan 

terapi modalitas yang dapat diajarkan kepada klien dalam mengendalikan 

perilaku kekerasan adalah dengan menggunakan teknik relaksasi. Teknik 

relaksasi merupakan keterampilan, dimana untuk mendapatkan manfaatnya 

perlu mempraktekkannya secara teratur (Yosep, 2009).  

 Salah satu teknik relaksasi yaitu relaksasi otot progresif. Teknik 

relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi relaksasi yang diberikan 

kepada klien dengan menegangkan otot-otot tertentu dan kemudian relaksasi. 

gerakan relaksasi otot progresif dilakukan mulai dari kepala sampai kaki 

secara bertahap (Kusyati, 2006). Relaksasi progresif adalah salah satu cara 

dari teknik relaksasi mengombinasikan latihan napas dalam dan serangkaian 

seri kontraksi dan relaksasi otot tertentu, Teknik relaksasi otot progresif 

memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot dengan mengidentifikasi otot 

yang tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik 

relaksasi untuk mendapatkan perasaan relaks (Richard dan Sari, 2020). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka penulis 

tertarik untuk melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan pada 

Pasien dengan Masalah Risiko Perilaku Kekerasan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi 

Bahar Palembang”. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan terapi modalitas keperawatan: Terapi Relaksasi Otot 

Progresif dalam asuhan keperawatan jiwa pada klien dengan masalah 

risiko perilaku kekerasan di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat melaksanakan pengkajian pada klien dengan Masalah Risiko 

Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang 

b. Dapat merumuskan dan mengembangkan masalah keperawatan jiwa 

dengan Risiko Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar 

Palembang 

c. Dapat menyusun rencana keperawatan: Terapi Relaksasi Otot 

Progresif dalam asuhan keperawatan klien dengan Masalah Risiko 

Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang 

d. Dapat melaksanakan implementasi keperawatan: Terapi Relaksasi 

Otot Progresif dalam asuhan keperawatan klien dengan Masalah 

Risiko Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang 

e. Dapat melaksanakan evaluasi keperawatan terhadap tindakan yang 

dilakukan dalam asuhan keperawatan klien dengan Masalah Risiko 

Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang  

 

C. Manfaat Penulisan 

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa dan instansi pendidikan keperawatan 

1. Bagi Mahasiswa 

Karya ilmiah akhir ini dapat menambah wacana bagi mahasiswa 

kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep 

maupun praktik asuhan keperawatan pada klien dengan masalah Risiko 

Perilaku Kekerasan. Mahasiswa keperawatan diharapkan mampu 
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mempraktikkan asuhan keperawatan dengan tepat pada klien dengan 

Risiko Perilaku Kekerasan saat praktik di lapangan dengan pemahaman 

yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut. 

2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi 

instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan 

keperawatan mahasiswa Profesi Ners pada klien dengan masalah Perilaku 

Kekerasan. Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai 

sumber referensi bagi peserta didik, terutama yang sedang mengikuti 

mata kuliah keperawatan Jiwa. 

 

D. Metode 

Metode penulisan karya ilmiah ini adalah deskriptif kualitatif dalam 

bentuk studi kasus dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan masalah risiko perilaku kekerasan, yang terlebih dahulu dilakukan 

pengkajian pada 3 pasien kelolaan dilanjutkan dengan pemberian intervensi 

strategi pelaksanaan (SP) 1-4 dan terapi relaksasi otot progresif selama 3 hari 

dilanjutkan dengan implementasi dan evaluasi. Metode pencarian jurnal 

menggunakan electronic based yaitu google scholar dan pro-quest. Kata 

kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal yaitu skizofrenia, relaksasi otot 

progresif dan perilaku kekerasan. Kriteria inklusi jurnal adalah artikel 

diterbitkan antara 2012-2022.  
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