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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 RSJWEST 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

Xii



DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJIUAN ..ottt ettt bttt et nn e i
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt bbbttt bbb bt i
PERNYATAAN ORISINAL KARYA ILMIAH ..o iii
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ILMIAH .......ccooiiiiiiiiscee iv
KATA PENGANTAR ...ttt ettt bt b et b bbbt bbbt b b et et eb ettt enas v
ABSTRAK .t bbb viii
ABSTRACT ..ttt bbbt b bkt b e E R b e R bR bk e Rt ekt b e bt n e iX
DAFTAR ISI ..ttt bbb bbb bbbt bbbt b et eb et ans X
DAFTAR TABEL ..ottt bbbt b et b et bbbt e bt e e Xi
DAFTAR BAGAN . ...ttt bbb bbbt bbb bbb e b anes Xii
DAFTAR GAMBAR ..ottt bbb bbbt sb ettt Xiii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt ettt ab e anas 1
AL Latar BelaKang .........cooeiiieii s 1
B.  RUMUSAN MaSAIAN. ..o 5
C. TUJUAN PENEIITIAN ..ottt 5
D.  Manfaat PENUIISAN. .........cociiiiiiiiices bbbt 6
E.  Sistematika PENUIISAN .........ccooiiiiiiiiee e 7
BAB 11 TINJAUAN TEORI ...ttt 9
AL ANATOMI OFK ...t 9
SKIZOTIEINIA ...ttt 14

C. Konsep Dasar Perilaku KEKEIaSaN ..........cccuiiiiiiiiieieieisi st 21
D. Konsep Komplementer Terapi Relaksasi Otot Progresif............ccccoeviiiinininnenenenenns 26
E. Konsep Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan ...........cccoccoeviveiieiieieiecineenan, 27
F. Konsep Intervensi EBN Relaksasi Otot Progresif...........ccooooiiiiniiininciesscesieens 36
BAB 111 LAPORAN KASUS DAN HASIL ..ottt 65
A. Laporan Asuhan Keperawatan, Melipuli ............ccocooiiiiiiiiiinineeseeese e 65
B. Analisa kasus dan pembahasan.............coooiiiiiiii e 99
C.  Masalan KePEIraWALAN ..........coiiiiriiieieiee ettt 102
D. INEEIVENST ...ttt b et r e et 106

B, IMPIEMENTASE. .....itiieiiiee bbbttt 109
B BVAIUBSI ... 111
BAB IV KESIMPULAN DAN SARAN .....coitit ittt ste s s e anaeans 114
AL KESIMPUIAN ... ettt ettt see et estesreeneesbeeneeneenee e 114
T g | o PSPPI 114
DAFTAR PUSTAKA ettt bbbt b bbbt bbbt bttt e b 116



Tabel 2.

Tabel 2.

Tabel 2.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

Tabel 3.

DAFTAR TABEL

I [ O PP P TP PP 36
2 Hasil Telaah JUINal .........ccoooiiiiii s 37
3 Standar Operasional ProSEOUN ............cciiiiiiieiecee s 60
1 1AENTEITAS PASIEN ...t 65
2 Alasan Masuk RUMAN SAKIT ...........ccoiiiiiiiieiec e 65
3 Faktor Pedisposisi dan PreSipitasi..........cceieierieieiiisesisie e 66
4 Pengalaman Masa Lalu yang Tidak Menyenangkan.............ccccceoeviviiienesieenesesieesenneas 69
5 PEMEITKSAAN FISTK.......citiiiiitiiiiieee e 69
6 Hasil Pengkajian Psikososial SPiritual............ccccoooiiiiiiiiiiece s 71
7 Aktivitas Sehari-hari selama dirumah Sakit............ccccooooiiiiiniine s 73
8 Pengkajian Status MENTAL ...........ccoiiiiiiiiie e 74
O ASPEK IMEAIKASI.....ccvviviiiiieteiite ittt sttt sttt r et st eeba et e s aeeteesresaeeneesre e 78
10 ANAIISA DALA........ccueiieiieiiiei e 81
11 INtervensi KEPEFAWALAN .........ccoiviiiieieie sttt 87
12 Implementasi KEPEraWatan .............cccueiiiieiieie ettt s see e 93

Xiv



Bagan 3 1 Genogram Pasien 1

Bagan 3 2 Genogram Pasien 2

DAFTAR BAGAN

XV



DAFTAR GAMBAR

(G a gl oF- LA R AN aT= 1 (0] 0 (1O 1 v= G TTRRTT

XVi



DAFTAR PUSTAKA

Afconneri, Y. (2020). FAKTOR-FAKTOR KUALITAS HIDUP PASIEN SKIZOFRENIA.
Jurnal Keperawatan, 8, 273-278. https://core.ac.uk/download/pdf/327119158.pdf

Amidos, J., Sari, U., & Indonesia, M. (2020). THE SYMPTOMS OF RISK OF VIOLENCE
BEHAVIOR DECLINE AFTER GIVEN PRGRESSIVE MUSCLE RELAXATION
THERAPY ON SCHIZOPHRENIA PATIENTS berat dan kronis yang menyerang 20 juta.
December. https://doi.org/10.32584/jikj.v3i2.534

Anisa, D. L., & Budi, A. S. (2021). Asuhan Keperawatan Jiwa : Pasien Risiko Perilaku
Kekerasan. 5(2), 106-110.

Aroviani, N. R. mega, & Niman, S. (2021). the Risk of Violent Behavior : a Case Study. Jurnal
Sahabat Keperawatan, 3(2), 1-7.

Brillianita, K. A., & Munawir, A. (2014). Hubungan antara Gejala Positif dan Negatif
Skizofrenia dengan Tingkat Depresi pada Caregiver Pasien Skizofrenia ( The Correlation
between Schizophrenia Positive and Negative Symptoms and Depression Level of
Schizophrenia Caregiver ).

Cintianova, Q. (2021). Asuhan Keperawatan Jiwa Dengan Defisit Perawatan Diri di
Perumahan Genuk Indah Semarang. Universitas Islam Sultan Agung Semarang, 1-31.

Desi Maharani, Nuri Luthfiyatil F, U. H. (2022). PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK
TERHADAP TANDA DAN GEJALAPADA PASIEN HALUSINASI
PENDENGARAN. Jurnal Cendikia Muda.

Dwiyantoro, Achir Yani Syuhaimie Hamid,Herni susanti, F. (2023). ASSERTIVENESS
TRAININGDALAM PENURUNAN RISIKO PERILAKUKEKERASAN PADA
PASIEN SKIZOPRENIA. Journal of Telenursing.

Fajariyah, N., & Tresna, D. A. (2023). Analisis Asuhan Keperawatan Jiwa dengan Risiko
Perilaku Kekerasan melalui Intervensi Latihan Fisik 2: Terapi Pukul Bantal pada Nn A
dan Nn D di Pandeglang Banten. Jurnal Kreativitas Pengabdian Kepada Masyarakat
(PKM), 6(4), 1687-1692. https://doi.org/10.33024/jkpm.v6i4.8893

Fatimah, R. M. (2021). Studi Kaus Pada Pasien Dengan Gangguan Konsep Diri: Harga Diri
Rendah Situasional Menggunakan Terapi Spiritual Berdzikir Dengan Diagnosa Medis
Ulkus Diabetes Melitus Di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Repositori.
http://repository.stikesmuhgombong.ac.id/

Hafifah, A., Puspitasari, I. M., Sinuraya, R. K., Farmasi, F., & Padjadjaran, U. (2012). Farmaka
Farmaka. 16, 210-232.

Halusinasi, T., Pasien, P., & Literature, S. (2021). Pengaruh terapi aktivitas kelompok terhadap
penurunan tingkat halusinasi pada pasien skizofrenia: literature review. 9(1), 153-160.

Hasannah, S. U. (2019). Program Studi D3 Keperawatan STlkes Kusuma Husada Surakarta
ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN DENGAN Diploma 3 Nursing Study
Program STlkes Kusuma Husada Surakarta MENTAL NURSING CARE IN PATIENTS
AT RISK OF. 1-6.

Iswanti, D. I., Karya, U., & Semarang, H. (2021). Faktor Predisposisi dan Prestipitasi Pasien
Risiko Perilaku Kekerasan. November 2019. https://doi.org/10.32584/jikj.v2i3.226

Xvi


http://repository.stikesmuhgombong.ac.id/

Kesehatan, F. I., Kusuma, U., Surakarta, H., Madhani, A., Kartina, I., Fakultas, D., Kesehatan,
l., Kusuma, U., & Surakarta, H. (2020). Asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan
risiko perilaku kekerasan.

Kuswa, Y. (2021). Reduction of Anxiety Levels in Schizophrenia Patients Using Progressive
Muscle Relaxation.

Lucya, V., Hadiyani, W., & Juniarni, L. (2019). Effectiveness of Progressive Relaxation
Therapy among Clients with Risk of Violence Behavior in Indonesia. KnE Life Sciences,
2019, 342-348. https://doi.org/10.18502/kls.v4113.5264

Made, N., Destyany, M., Fitri, N. L., Hasanah, U., Keperawatan, A., Wacana, D., & Kunci, K.
(2023). Jurnal Cendikia Muda Volume 3 , Nomor 4 , Desember 2023 ISSN : 2807-3469
Destyany , Penerapan Relaksasi Otot Jurnal Cendikia Muda , Volume 3 , Nomor 4 ,
Desember 2023 Pendahuluan World Health Organization ( WHO ) mengungkapkan
bahwa jenis gangguan jiwa kh. 3, 479-485.

Naufal Rifqgi Rommy Pratama, Yenny B. Makahagi, H. S. A. (2024). HUBUNGAN
DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN
HALUSINASI DI RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI JAWA BARAT. Jurnal limu
Kesehatan.

Nissa, K., & Kurniawan. (2024). Asuhan Keperawatan dengan Masalah Kepatuhan Minum
Obat pada Pasien Relapse Skizofrenia Hebefrenik : Case Report. Jurnal Ilmiah Permas :
Jurnal lImiah STIKES Kendal, 14(4), 1267—-
1276. http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/PSKM

Pangestika, armelia tri, Rocmawati, dwi happy, & Purnomo. (2020). Pengaruh Terapi
Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kempuan Mengontrol Marah Pada Pasien Risiko
Perilaku Kekerasan di RSJD DR. Amino Gondohuomo Provinsi Jawa Tengah. Jurnal
[Imu Keperawatan Dan Kebidanan, 3.

Pardede, J. A., Siregar, L. M., & Halawa, M. (2020). Beban dengan Koping Keluarga Saat
Merawat Pasien Skizofrenia yang Beban dengan Koping Keluarga Saat Merawat Pasien
Skizofrenia yang Mengalami Perilaku Kekerasan Burden with Koping Family when
Treating  Schizophrenia  Patients  with  Violent  Behaviour. = December.
https://doi.org/10.26630/jk.v11i2.1980

Pardede, jek amidos, Simanjuntak, galvani volta, & Laia, rutkotae. (2020). Gejala Risiko
Perilaku Kekerasan Menurun Setelah Diberikan Progresif Mucle Relaxtion Therapy Pada
Pasien Skizofrenia. Jurnal llmu Keperawatan Jiwa, 3, 91-100.

Progresif, R. O. (2021). EFEKTIFITAS RELAKSASI OTOT PROGRESIF DALAM
MENURUNKAN KECEMASAN: A LITERATUR REVIEW The Effectiveness of
Progressive Muscle Relaxation in Reducing Anxiety : A Literatur Review Suherman
Burhan , Kadek Ayu Erika , Syahrul Said Program Studi Magister IImu K.

Putri, I. A., & Maharani, B. F. (2022). Journal of Public Health and Medical Studies. 1(1), 1
12.

Riskesdas. (2019). Persebaran Prevalensi Skizofrenia / Psikosis di Indonesia. Kementerian
Kesehatan (Kemenkes), 2019. file:///C:/Users/User/Downloads/persebaran-prevalensi-
skizofreniapsikosis-di-indonesia.pdf

Rochmawati;Purnomo, A. T. P. D. H. (2020). PENGARUH RELAKSASI OTOT

Xvi


http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/PSKM

PROGRESIF TERHADAP KEMAMPUAN MENGONTROL MARAH PADA PASIEN
RISIKO PERILAKU KEKERASAN DI RSJID DR. AMINO GONDOHUTOMO
PROVINSI JAWA TENGAH. Jurnal llmu Keperawatan Dan Kebidanan (JIKK).

Sahputra, A. (2020). Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Tn . S Dengan Risiko Perilaku
Kekerasan Di Yayasan Pemenangan Jiwa Sumatera.
Suryanti, D. A. (2020). PENGARUH RELAKSASI PROGRESIF
TERHADAP PENURUNAN PERILAKU KEKERASAN
PADA PASIEN SKIZOFRENIADI
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH KLATEN. JurnalTerpadu llmu Kesehatan, 7, 01-100.

Titik Suerni, L. P. (2020). RESPONS PASIEN PERILAKU KEKERASAN. Jurnal Penelitian
Perawat Profesional, 1.

Untari, S. N. U., & Kartina, I. (2019). Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan Risiko
Perilaku Kekerasan. Jurnal llmu Keperawatan Jiwa, 2(3), 149.

Vahurina, J., & Rahayu, D. A. (2021). Penurunan Gejala Perilaku Kekerasan Dengan
Menggunakan Terapi Musik Instrumental Piano Pada Pasien Risiko Perilaku Kekerasan.

XiX



	ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RSJ PROVINSI JAWA BARAT PENDEKATAN EVIDENCE BASIC NURSING :
	ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RSJ PROVINSI JAWA BARAT PENDEKATAN EVIDENCE BASIC NURSING : (1)
	MOTO
	KATA PENGANTAR
	ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERILAKU KEKERASAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RSJ PROVINSI JAWA BARAT PENDEKATAN EVIDENCE BASIC NURSING : (2)
	NURSING CARE FOR THE RISK OF VIOLENT BEHAVIOR IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN RSJ WEST JAVA PROVINCE EVIDENCE-BASED NURSING APPROACH :
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR BAGAN
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR PUSTAKA

