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MOTO 
 

 

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum hingga 

mereka mengubah diri mereka sendiri.” 

( Q.S Ar-rad : 11) 

 

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila 

engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-

sungguh (urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhan mu lah engkau 

berharap.” 

( Q.S Al – Insyirah: 6-8) 

 

“Hatiku tenang krena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku tidak 

akan pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak 

akan pernah melewatkanku.” 

( Umar bin Khattab) 

 

“when you get a little tired and exhausted, you can always stop and rest so 

I hope you can spend every day happy and with smile.” 

͂ kim mingyu  ͂ 
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ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA DI RSJ PROVINSI JAWA BARAT 

PENDEKATAN EVIDENCE BASIC NURSING : 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

ABSTRAK 

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang 

dapat membahayakan secara fisik baik terhadap diri sendiri, orang lain, maupun 

lingkungan. Perilaku kekerasan dianggap sebagai suatu akibat yang ekstrim dari rasa 

marah atau ketakutan yang maladaptif. Risiko perilaku kekerasan dilakukan karena 

ketidak mampuan dalam melakukan koping terhadap stres, ketidak pahaman terhadap 

situasi sosial, tidak mampu untuk mengidentifikasi stimulus yang dihadapi. Salah satu 

penanganan dengan pendekatan non farmakologi yaitu dengan relaksasi otot progresif. 

Relaksasi otot progresif merupakan teknik relaksasi yang dilakukan dengan cara 

mengenali dan melepaskan otot secara bertahap. Tujuan karya ilmiah ini untuk 

mengevaluasi asuhan keperawatan pada pasien risiko perilaku kekerasan dengan 

penerapan evidence based nursing relaksasi otot progresif. Metode penelitian studi 

kasus pada dua orang pasien dengan Evidance Base Nursing Practice pendekatan 

relaksasi otot progresif yang dilakukan pada SP 1 selama 25-30 menit. Hasil dan 

pembahasan: Asuhan keperawatan yang dilakukan selama 3 x 24 jam didapatkan hasil 

bahwa relaksasi otot progresif efektif untuk menurunkan tanda dan gejala risiko 

perilaku kekerasan terutama pada aspek fisiologi, perilaku, afektif dan sosial. Hal ini 

dapat dilihat berdasarkan hasil sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi otot progresif. 

Kesimpulan: relaksasi otot progresif efektif untuk mengatasi penurunan pada masalah 

keperawatan risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia. 

 

Kata Kunci : relaksasi otot progresif, risiko perilaku kekerasan, skizofrenia 
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NURSING CARE FOR THE RISK OF VIOLENT BEHAVIOR IN 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN RSJ WEST JAVA PROVINCE 

EVIDENCE-BASED NURSING APPROACH : 

PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION 

ABSTRACT 

Violent behavior is a condition where a person commits actions that can be physically 

harmful to themselves, others, and the environment. Violent behavior is considered an 

extreme result of mal-adaptive anger or fear (panic). The risk of violent behavior is due 

to the inability to cope with stress, not understanding social situations, and not being 

able to identify the stimulus at hand. One of the treatments with a non-pharmacological 

approach is progressive muscle relaxation. Progressive muscle relaxation is a 

relaxation technique that focuses attention on a muscle activity by identifying tense 

muscles and then relaxing. The purpose of this scientific work is to determine nursing 

care in patients at risk of violent behavior with the application of evidence-based 

nursing progressive muscle relaxation. Case study research method with Evidance 

Base Nursing Practice progressive muscle relaxation approach performed on SP 1 for 

25-30 minutes. Results and discussion: Nursing care carried out for 3x24 hours found 

that progressive muscle relaxation is effective for reducing signs and symptoms of risk 

of violent behavior, especially in physiological, behavioral, affective and social aspects. 

This can be seen based on the results before and after progressive muscle relaxation. 

Conclusion: progressive muscle relaxation is effective for overcoming a decrease in the 

nursing problem of the risk of violent behavior in schizophrenic patients. 

 

Keywords: progressive muscle relaxation, risk of violent behavior, schizophrenia 
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