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ABSTRAK

Angka perilaku kekerasan cukup tinggi pada klien skizofrenia.Perilaku seseorang yang menujukkan resiko perilaku
kekerasan tersebut perlu dilakukan penanganan berupa tindakan keperawatan. Penanganan resiko perilaku kekerasan dapat
dilakukan dengan dua cara yaitu farmakologi dan non farmakologi. Salah satu bentuk terapi non farmakologis yang dapat
diajarkan kepada klien dalam mengendalikan perilaku kekerasan adalah dengan menggunakan teknik Progressive muscle
relaxation (PMR) yang merupakan salah satu bentuk tindakan ners spesialis. ~ Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh terapi progressive muscle relaxation terhadap tanda dan gejala pada pasien resiko prilaku kekerasan di Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Palembang tahun 2021 penelitian ini menggunakan desain “pre ekperimental one group pre and post test
design "Populasi penelitian yaitu seluruh pasien skizofrenia yang memiliki resiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang. Sampel penelitian ini sebanyak 28 sampel. Analisa data penelitian ini menggunakan uji wilcoxon. Hasil
penelitian didapatkan skor tanda dan gejala sebelum dilakukan terapi otot progresif didapatkan rerata skor 40,64
sedangkanrerata skor setelah dilakukan terapi otot progresif yaitu34,14. Hasil uji statistik menggunakan uji wilcoxon
menunjukkan ada perbedaan yang bermaknatotal skor tanda dan gejala sebelum dan setelah dilakukan terapi progresif mucsle
relaxation(p value=0,000). Terapi progresif mucsle relaxation terbukti dapat menurunkan skor tanda dan gelaja resiko
prilaku kekerasan. Diharapkan perawat dapat menerapkan terapi tersebut pada pasien skizofrenia yang mengalami perilaku
kekerasan karena terapi ini dapat membantu pasien dalam menurunkan tanda dan gejala resiko prilaku kekerasan tersebut.

Kata Kunci : Terapi Progressive Muscle Relaxation, Tanda Dan Gejala Pada Pasien Resiko Prilaku Kekerasan

ABSTRACT

The number of violent behavior is quite high in schizophrenic clients. The behavior of someone who shows the risk of violent
behavior needs to be handled in the form of nursing actions. Handling the risk of violent behavior can be done in two ways,
namely pharmacological and non-pharmacological. One form of non-pharmacological therapy that can be taught to clients
in controlling violent behavior is to use the Progressive muscle relaxation (PMR) technique, which is a form of action by
specialist nurses. This study aims to determine the effect of progressive muscle relaxation therapy on signs and symptoms in
patients at risk for violent behavior at Ernaldi Bahar Hospital Palembang in 2021. This study used a "pre-experimental one
group pre and post test design” design. The study population was all schizophrenic patients who had risk of violent behavior
in Ernaldi Bahar Hospital Palembang. The sample of this research is 28 samples. Analysis of the research data using the
Wilcoxon test. The results of the study showed that the score of signs and symptoms before progressive muscle therapy was
obtained was 40.64 while the average score after progressive muscle therapy was 34.14. The results of statistical tests using
the Wilcoxon test showed that there was a significant difference in the total score of signs and symptoms before and after
progressive mucsle relaxation therapy (p value = 0.000). Progressive muscle relaxation therapy has been shown to reduce
the score for signs and symptoms of risk of violent behavior. It is hoped that nurses can apply this therapy to schizophrenic
patients who experience violent behavior because this therapy can help patients reduce the signs and symptoms of the risk of
violent behavior.

Keywords : Progressive Muscle Relaxation Therapy, Signs and Symptoms Patients at Risk for Violent Behavior

1. PENDAHULUAN mengalami depresi, 45 juta orang

1.1. Latar Belakang menderita gangguan bipolar, 50 juta  orang
Gangguan jiwa merupakan sekumpulan mengalami demensia, dan 20 juta

perilaku dan psikologis individu yang menyebabkan orang jiwa mengalami  skizofrenia.  Berdasarkan

terjadinya keadaan tertekan, rasa tidak nyaman,
penurunan fungsi tubuh dan kualitas hidup (Stuart,
2016). Prevalensi gangguan jiwadi seluruh
Organization) tahun 2019, terdapat 264 juta orang

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) prevalensi
kasus gangguan jiwa di Indonesia sebanyak 6,7%
dengan prevalensi pedesaan sebesar 7% lebih
banyak dibandingkan dengan perkotaan 6,4%.
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Beberapa gangguan jiwa yang diprediksi dialami
oleh penduduk Indonesia diantaranya adalah
gangguan depresi, cemas, skizoprenia, bipolar,
gangguan perilaku, autis, gangguan perilaku makan,
cacat intelektual, attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) (Kemenkes RI, 2020).

Gangguan jiwa dengan jumlah paling
banyak yang dialami oleh penduduk di dunia adalah
Skizofrenia. Data yang didapatkan dari World
Health Organization (WHO), (2015) menunjukkan
jumlah orang yang mengalami skizofrenia di seluruh
dunia adalah 7 dari 1000 penduduk di dunia yaitu
sekitar 21 juta orang. Penanganan masalah gangguan
jiwa terdapat diagnosa keperawatan yaitu resiko
perilaku kekerasan (RPK).

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 (Yusuf, 2015).
Angka perilaku kekerasan cukup tinggi pada Kklien
skizofrenia. Penelitian yang dilakukan oleh Bowers
(2011) angka perilaku kekerasan yang dilakukan
oleh klien skizofrenia menunjukkan adanya
perbedaan dari tiap-tiap negara. Angka perilaku
kekerasan yang dilakukan oleh Kklien skizofrenia di
Australia 36,85%, Kanada 32,61%, Jerman 16,06%,
Italia 20,28%, Belanda 24,99%, Norwegia 22,37%,
Kanada 32,61%, Swedia 42,90%, Amerika Serikat
31,92% dan Inggris 41,73% (Setiawan, 2016)

Berdasarkan data tahun 2017 orang dengan
risiko perilaku kekerasan sekitar 0,8% atau dari
10.000 orang menunjukkan risiko  perilaku
kekerasan (Pardede, et al, 2020). Penelitian yang
dilakukan oleh Swanson tahun 2006 menunjukkan
bahwa perilaku kekerasan yang dilakukan oleh Kklien
skizofrenia adalah 19,1%, angka tersebut lebih
rendah dibandingkan dengan angka perilaku
kekerasan yang dilakukan oleh populasi pada
umumnya di masyaraka (Setiawan, 2016).

Seseorang yang mengalami  perilaku
kekerasan sering menunjukan perubahan perilaku
seperti mengancam, gaduh, tidak bisa diam, mondar-
mandir, gelisah, intonasi suara keras, ekspresi
tegang, bicara dengan semangat, agresif, nada suara
tinggi dan bergembira secara berlebihan. Pada
seseorang yang mengalami risiko perilaku kekerasan
mengalami perubahan adanya  penurunan
kemampuan dalam memecahkan masalah, orientasi
terhadap waktu, tempat dan orang serta gelisah
(Pardede, et al, 2020). Perilaku kekerasan dianggap
sebagai suatu akibat yang ekstrim dari rasa marah
atau ketakutan yang mal adaptif (panik) (Suryenti,
2018).

Dari  beberapa  perubahan  perilaku
seseorang yang menujukkan resiko perilaku
kekerasan tersebut perlu dilakukan penanganan
berupa tindakan keperawatan. Penanganan resiko
perilaku kekerasan dapat dilakukan dengan dua cara
yaitu farmakologi dan non farmakologi. Penanganan
farmakologi dapat menggunakan antipsikotik yang

dikenal dengan neuroleptic (Nugroho, 2012)
sedangkan pada terapi non-farmakologi meliputi
terapi keperawatan yang terdiri dari terapi generalis
(strategi pelaksanaan), terapi spesialis dan terapi
komplementer. Salah satu bentuk terapi non
farmakologis yang dapat diajarkan kepada klien
dalam mengendalikan perilaku kekerasan adalah
dengan menggunakan teknik Progressive muscle
relaxation (PMR) yang merupakan salah satu bentuk
tindakan ners spesialis (Stuart, 2016).

Selain  progressive muscle relaxation
tindakan ners spesialis lainnya
berupa cognitivetherapy (CT), logotherapy, terapi
realita dan psiko edukasi keluarga, behaviour
therapy (BT), cognitive behaviour therapy, thougth
stoping, assertive trainning, rational emotive
behavior therapy/REBT, rational emotive behavior
therapy dan CBT, terapi musik (Setiawan, 2016).

ProgressiveMuscle Relaxation adalah terapi
relaksasi dengan gerakan mengencangkan dan
melemaskan otot — otot pada satu bagian tubuh pada
satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi
secara fisik. Gerakan mengencangkan dan

melemaskan secara progresif kelompok otot
ini dilakukan secara berturut-turut. Pada saat
melakukan PMR perhatian pasien diarahkan untuk
membedakan perasaan yang dialami saat kelompok
otot dilemaskan dan dibandingkan ketika otot-otot
dalam kondisi tegang. (Molassiotis et al. 2002;
Smeltzer et al. 2013)

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
Riska amimi, dkk (2020) mengenai “Analisis tanda
dan gejala resiko perilaku kekerasan pada pasien
skizofrenia”, bahwa Tanda dan gejala yang sering
muncul pada orang dengan resiko perilaku
kekerasan yaitu : mengepalkan tangan, bicara kasar,
suara tinggi, menjerit atau berteriak.

Hasil penelitian relevan Pangestika (2018)
tentang “Pengaruh relaksasi otot progresif terhadap
kemampuan Mengontrol marah pada pasien risiko
perilaku  kekerasan Di RSJD dr. Amino
gondohutomo provinsi jawa tengah” menunjukkan
bahwa ada pengaruh relaksasi otot progresif
terhadap kemampuan mengontrol marah pada pasien
RPK dengan 0.000 sedangkan nilai thitung 10.90
dan ttabel 1.67 (thitung > ttabel).

Hasil penelitian relevan Fhadilah (2017)
tentang pengaruh relaksasi otot progresif terhadap
penurunan emosi marah pada pasien resiko perilaku
kekerasan di RSJD Dr. Amino Gondohutomo
Provinsi Jawa Tengah.hasil uji statistik dengan
menggunakan uji wilcoxon, didapatkan nilai p value
0,000 (<0.05) dapat disimpulkan ada pengaruh
relaksasi otot progresif terhadap penurunan emosi
marah pada pasien resiko perilaku kekerasan di
RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa
Tengah.

Hasil studi pendahuluan yang peneliti
lakukan di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Provinsi
Sumatera Selatan dengan cara mengobservasi 10
pasien dengan diagnosa perilaku kekerasan
diperoleh data bahwa pasien mempunyai riwayat
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suka mengamuk, memukul, membanting barang,
merusak tempat umum, mengancam dan meresahkan
pasien yang lain. Berdasarkan hasil wawancara
kepada kepala ruangan Cendrawasih

Tindakan keperawatan pada pasien resiko
perilaku kekerasan hanya dilakukan tindakan
farmakologis dan tindakan keperawatan non
farmakologis berupa terapi generalis saja, kepala
ruangan juga mengatakan belum pernah dilakukan
tindakan terapi spesialis seperti Progressive muscle
relaxation (PMR). Perawat memiliki peran penting
dalam penurunkan tanda dan gejala perilaku
kekerasan pada pasien tersebut.

Berdasarkan uraian dan fenomena latar
belakang di atas peneliti tertarik ingin melakukan
penelitian mengenai “Pengaruh terapi relaksasi otot
progresif terhadap tanda dan gejala pada pasien
resiko prilaku kekerasan di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang tahun 2021”.

1.2. Tujuan Penelitian
1.2.1. Tujuan Umum

Diketahuinya pengaruh terapi progressive
muscle relaxation (PMR) terhadap tanda dan gejala
pada pasien resiko prilaku kekerasan di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Palembang tahun 2021

1.2.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya karakteristik (usia, jenis
kelamin, pendidikan) pada pasien resiko
prilaku kekerasan di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang tahun 2021.

2. Diketahuinya tanda dan gejala pada pasien
prilaku kekerasan sebelum diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation(PMR) di
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang
tahun 2021.

3. Diketahuinya tanda dan gejala pada pasien
prilaku kekerasan setelah diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation(PMR) di
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang
tahun 2021.

4. Diketahuinya pengaruh pemberian terapi
Progressive ~ Muscle  Relaxation(PMR)
terhadap tanda dan gejala pada pasien
prilaku kekerasan di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang tahun 2021.

1.3. Manfaat Penelitian
1.3.1 Bagi Rumah Sakit Ernaldi Bahar
Diharapkan perawat mampu
mempraktikkan asuhan keperawatan dengan tepat
pada klien dengan Risiko Perilaku Kekerasan saat
praktik di lapangan. Teknik terapi relaksasi otot
progresif diharapkan juga dapat digunakan sebagai
salah satu intervensi alternatif untuk membantu
perawat dalam mengontrol marah pada pasien yang
mengalami gangguan jiwa.

1.3.2 Bagi STIK Bina Husada
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna
untuk  menambah  wawasan  maupun ilmu

pengetahuan khususnya di bidang keperawatan jiwa
dan keperawatan gerontic serta dapat digunakan
sebagai sumber referensi untuk bahan pembelajaran
maupun untuk penelitian selanjutnya.

1.3.3 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pembelajaran pentingnya mengontrol
emosi dan melakukan intervensi relaksasi otot
progresif pada pasien yang mengalami gangguan
jiwa, serta dapat dijadikan bukti ilmiah dalam
pendidikan khususnya untuk keperawatan jiwa.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian pre
ekperimental dengan menggunakan desain one
group pre and post test design, yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh terapi relaksasi otot progresif
dapat menurunkan pasien resiko prilaku kekerasan
di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang tahun
2021.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan
usia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palemabng
3.1.1 Variabel Usia
Usia responden mengenai terhadap terapi
progressive muscle relaxation (pmr) terhadap
tanda dan gejala pada pasien Resiko perilaku
kekerasan dapat dilihat dalam table dibawah
ini:
Tabel 1
Distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan usia terhadap terapi progressive
muscle relaxation (PMR) terhadap tanda dan
gejala pada pasien Resiko perilaku kekerasan
di rumah Sakit ernaldi bahar palembang
Tahun 2021

Variabel n Mean SD SE Min-mak

Usia 28 3996 411 40441 35-50

Berdasarkan pada table 1 diatas didapatkan
bahwa rata-rata usia responden berusia 39,96
dengan usia terendah 35 tahun dan usia
tertinggi 50 tahun.

3.1.2 Variabel Jenis Kelamin
Jenis kelamin responden mengenai tanda dan
gejala pada pasien Resiko perilaku kekerasan
di rumah Sakit ernaldi bahar dapat dilihat
dalam tabel 2 dibawah ini

Tabel 2
distribusi frekuensi jenis kelamin responden
terhadap terapi progressive muscle relaxation
(PMR) terhadap tanda dan gejala pada pasien
Resiko perilaku kekerasan di rumah Sakit
Ernaldi bahar Palembang Tahun 2021
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Berdasarkan pada tabel. 2 didapatkan bahwa
dari 30 responden sebagaian besar berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 28 (100,0,%) Dapat disimpulkan
bahwa Kkarakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin paling banyak berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 28 (100,0%).

3.1.3 Variabel Pendidikan
Pendidikan terakhir responden mengenaitanda
dan gejala pada pasien Resiko perilaku kekerasan di
rumah Sakit ernaldi bahar dapat dilihat dalam tabel 3
dibawabh ini :
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden
Terhadap Terapi Progressive Muscle Relaxation
(Pmr) Terhadap Tanda Dan Gejala Pada Pasien
Resiko Perilaku Kekerasan Di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2021

Pendidikan n %
SD 9 32,1
SMP 14 50,0
SMA 5 17,9

Berdasarkan tabel. 3 didapatkan bahwa dari 30
responden, pendidikan SD sebanyak 9 (32,1%),
pendidikan SMP sebanyak 14 (50,0%), dan
pendidikan SMA sebanyak 5 (17,9%). Dapat
disimpulkan sebagian besar pendidikan responden
SMP sebanyak 14 (50,0%).

3.2 Analisa Bivariat
3.2.1 Tingkat Stres
Skor tanda dan gejala pasien Resiko perilaku
kekerasan sebelum diberikan terapi Progressive
Muscle Relaxation (PMR) di rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang Tahun 2021 dapat dilihat pada
tabel berikut:
Tabel 4
Skor tanda dan gejala pasien Resiko perilaku
kekerasan sebelum diberikan terapi Progressive
Muscle Relaxation (PMR) di rumah
Sakit Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2021

Pro Jenis n %
gres kelamin

SIVE ) aki-laki 28 100,0
Mus

cle Perempuan 0 0,000
Rela

xation (PMR) rata-rata 40,43 dalam kategori berat.

3.2.2 Skor Tanda Dan Gejala PMR sesudah

Skor tanda dan gejala pasien Resiko perilaku
kekerasan sesudah diberikan terapi Progressive
Muscle Relaxation (PMR) di rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang Tahun 2021 dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 5
Skor tanda dan gejala pasien Resiko perilaku
kekerasan sesudah diberikan terapi Progressive
Muscle Relaxation (PMR) di rumah Sakit
Ernaldi Tahun 2021

Variabel n Mean Median SD SE

Skortanda 28 17,18 18,00 3,621 0,441
dan gejala

pasien

Resiko

perilaku

kekerasan

Variabel n Mean Median SD SE

Skor 28 40,43 39,40 2,026 0,441
tanda

dan

gejala

pasien

Resiko

perilaku

kekerasan

Berdasarkan pada tabel 4 dapat diketahui
bahwa rata-rata Skor tanda dan gejala pasien Resiko
perilaku kekerasan sebelum diberikan terapi

Berdasarkan pada tabel 5 dapat diketahui
bahwa rata-rata Skor tanda dan gejala pasien Resiko
perilaku kekerasan sesudah diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) rata-rata
17,18 dalam kategori sedang.

3.2.3 Skor Sebelum dan Sesudah
Tabel 6

Skor tanda dan gejala pasien Resiko perilaku
kekerasan sebelum dan sesudah diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) di rumah

Sakit Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2021

Variabel Terapi  Mean SD SE p

val

ue

Skor tanda Sebelum 40,43 2,026 0,441

dan gejala 0.0
pasien Sesudah 17,18 3,621 0441
Resiko
perilaku
kekerasan

Selisih 22,95 1,595 0

Berdasarkan tabel 6 diatas menunjukan
bahwa rata-rata skor tanda dan gejala pasien Resiko
perilaku  kekerasan sebelum diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) nilai rata-
rata 40,13 (berat), skor tanda dan gejala pasien
Resiko perilaku kekerasan sesudah diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) nilai rata-
rata 17,18 (sedang). Hasil stastistik wilcoxon
menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05 sehingga dapat
di interprestasikan bahwa ada perbedaan yang
signifikan pada skor tanda dan gejala pasien Resiko
perilaku kekerasan sebelum dan sesduah diberikan
terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR).
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3.3 Pembahasan

Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata
Skor tanda dan gejala pasien Resiko perilaku
kekerasan sebelum diberikan terapi Progressive
Muscle Relaxation (PMR) rata-rata 40,43 kategori
berat.Gangguan jiwa merupakan sekumpulan
perilaku dan psikologis individu yang menyebabkan
terjadinya keadaan tertekan, rasa tidak nyaman,
penurunan fungsi tubuh dan kualitas hidup (Stuart,
2016).

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 (Yusuf, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitan
yang dilakukan NurizaChoirul Fhadilah dkk (2017)
pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap
pasien resiko perilaku kekerasan di rsjd dr amino
gondohutomo provinsi jawa tengahmenunjukkan
bahwa rata-rata total skor kuesioner
pengungkapan marah pada 33 responden resiko
perilaku kekerasan padapre perlakuan adalah
51,18 ( berat).

Berdasarkan hasil penelitian di atas peneliti
berasumsi bahwa, rata-rata pasien skizofrenia yang
mengalami resiko perilaku kekerasan mempunyai
tanda dan gejala muka merah, tegang, kasar,
memukul, mengamuk, melukai diri sendiri, dll dan
skor rata-rata tanda dan gejala pasien perilaku
kekerasan sebelum menerima terapi relaksasi
progressive muscle relaxation dalam kategori berat,
hal ini kemungkinan perlu tindakan non
farmakologis pada pasien skizofrenis yang
mengalami perilaku kekerasan salah satunya yaitu
terapi relaksasi progressive muscle relaxation.

Hasil penelitian didapatkan dapat diketahui
bahwa rata-rata Skor tanda dan gejala pasien Resiko
perilaku kekerasan sesudah diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) rata-rata
17,18 kategori sedang. Menurut Herodes (2010),
teknik relaksasi otot progresif adalah teknik
relaksasi otot dalam vyang tidak memerlukan
imajinasi, ketekunan, atau sugesti. Berdasarkan
keyakinan bahwa tubuh manusia berespons pada
kecemasan dan kejadian yang merangsang pikiran
dengan ketegangan otot.

Relaksasi otot progresif dapat meningkatkan
kemampuan mengontrol marah, hal ini dinyatakan
oleh Purwanto (2013) bahwa manfaat relaksasi otot
progresif antara lain meningkatkan keterampilan
dasar relaksasi untuk mengontrol marah dan
memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stres.
Selain itu relaksasi otot progresif bermanfaat untuk
meningkatkan produksi serotonin. Serotonin ini
berkaitan dengan mood. Bersantai melakukan
relaksasi otot progresif dapat membantu tubuh
mengurangi  ketegangan otot dan saraf dan
meningkatkan kemampuan dasar relaksasi (Alam &
Hadibroto, 2007).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitan
yang dilakukan Nuriza Choirul Fhadilah dkk (2017)
pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap
pasien resiko perilaku kekerasan di rsjd dr amino
gondohutomo provinsi jawa tengahmenunjukkan
bahwa rata-rata total skor kuesioner
pengungkapan marah pada 33 responden resiko
perilaku kekerasan padapre perlakuan adalah
21,18 ( sedang).

Sejalan dengan penelitian Pangestika dkk
(2018) tentang pengaruh relaksasi otot progresif
terhadap kemampuan mengontrol marah pada pasien
risiko perilaku kekerasan di rsjd dr. amino
gondohutomo provinsi jawa tengah menunjukkan
bahwa skor rata-rata (mean) kemampuan mengontrol
marah responden sebelum diberikan terapi relaksasi
otot progresif adalah 15.2 (sedang).

Menurut asumsi peneliti Pengendalian marah
yang cukup baik berarti pasien dapat mengendalikan
atau mengurangi marah dengan melakukan relaksasi.
Pemberian relaksasi otot progresif memiliki manfaat
untuk meningkatkan teknik relaksasi yang harus
dimiliki oleh pasien RPK. Dengan memperhatikan
manfaat tersebut didukung dengan lingkungan yang
tenang, posisi yang nyaman, dan keadaan responden
yang kooperatif dapat memaksimalkan manfaat dari
intervensi tersebut. Sehingga relaksasi otot progresif
dapat dijadikan pilihan dalam memberikan terapi
modalitas yang digunakan oleh pasien RPK sebagai
salah satu intervensi untuk mengontrol marah.

Hasil peneltian bahwa rata-rata skor tanda dan
gejala pasien Resiko perilaku kekerasan sebelum
diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation
(PMR) nilai rata-rata 40,13 (berat), skor tanda dan
gejala pasien Resiko perilaku kekerasan sesudah
diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation
(PMR) nilai rata-rata 17,18 ( sedang). Hasil stastistik
wilcoxon menunjukkan nilai p= 0,000 < 0,05
sehingga dapat di interprestasikan bahwa ada
perbedaan yang signifikan pada skor tanda dan
gejala pasien Resiko perilaku kekerasan sebelum
dan sesudah diberikan terapi Progressive Muscle
Relaxation (PMR).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Pangestika dkk (2018), tentang pengaruh relaksasi
otot progresif terhadap kemampuan mengontrol
marah pada pasien risiko perilaku kekerasan di rsjd
dr. amino  gondohutomo  provinsi  jawa
tengahTingkat kemampuan mengontrol marah
setelah diberikan intervensi relaksasi otot progresif
pada responden yang mengalami RPK dengan skor
rata-rata 60.23 (sedang) dan standar deviasi 10.5
Berdasarkan uji statistik Paired T- Test diperoleh
hasil p-value sebesar 0.000 dan nilai thitung 10.90
dan ttabel 1.67 sehingga 1090 > 1.67
(thitung>ttabel). Maka dapat diartikan bahwa Ha
diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh
relaksasi otot rogresif terhadap kemampuan
mengontrol marah pada pasien RPK

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitan
yang dilakukan Nuriza Choirul Fhadilah dkk (2017)
pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap
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pasien resiko perilaku kekerasan di rsjd dr amino
gondohutomo provinsi jawa tengah Dari hasil
penelitian terhadap 33 responden resiko
perilaku kekerasan yang diberikan terapi relaksasi
otot progresif telah dilakukan analisa data
menggunakan program komputer yang telah
dilakukan oleh peneliti menggunakan uji Parametic
Wilcoxon.  Hasil uji  wilcoxon tingkat
pengungkapan marah pada dengan hasil p-value
0,000 lebih kecil dari 0,05. Maka Ho ditolak dan
Ha diterima  dapat disimpulkan  terdapat
pengaruhterapi  relaksasi otot progresif pada
pasien resiko perilaku kekerasan di RSJD Dr. Amino
Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah.

Berdasarkan hasil penelitian di atas peneliti
berasumsi bahwa, terjadi penurunan skor tanda dan
gejala perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia
sebelum dan setelah menerima terapi relaksasi
progressive muscle relaxation, artinya bahwa terapi
relaksasi progressive muscle relaxation efektif
dalam membantu menurunkan tanda dan gejala
pasien perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia.
Terapi non farmakologis ini dapat menjadi
pengobatan alternatif perawat dalam merawat pasien
skizofrenia yang mengalami perilaku kekerasan.

4. SIMPULAN DAN SARAN

4.1. Simpulan

5.1.1 Karakteristik responden berdasarkan usia
menunjukan bahwa rata-rata usia responden
39,96 dengan usia terendah 35 tahun dan usia
tertinggi 50 tahun.

5.1.2 Karakteristik responden Berdasarkan jenis
kelamin didapatkan data bahwa responden
dari 28 responden sebagaian besar berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 28 (100 %)

5.1.3 Karakteristik responden Berdasarkan
pendidikan didapatkan data bahwa dari 28
responden pendidikan SD sebanyak 9
(32,1%), SMP sebanyak 14 (50,0%), dan
pendidikan SMA sebanyak 5 (17,9%).

5.1.4 Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata
Skor tanda dan gejala pasien Resiko perilaku
kekerasan  sebelum  diberikan  terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) rata-
rata 40,43 kategori berat.

5.1.5 Hasil penelitian didapatkan dapat diketahui
bahwa rata-rata Skor tanda dan gejala pasien
Resiko perilaku kekerasan sesudah diberikan
terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR)
rata-rata 17,18 kategori sedang.

5.1.6 Hasil peneltian bahwa rata-rata skor tanda dan
gejala pasien Resiko perilaku kekerasan
sebelum diberikan terapi Progressive Muscle
Relaxation  (PMR) nilai rata-rata 40,13
(berat), skor tanda dan gejala pasien Resiko
perilaku kekerasan sesudah diberikan terapi
Progressive Muscle Relaxation (PMR) nilai
rata-rata 17,18 ( sedang). Hasil stastistik
wilcoxon menunjukkan nilai p= 0,000 < 0,05
sehingga dapat di interprestasikan bahwa ada
perbedaan yang signifikan pada skor tanda

dan gejala pasien Resiko perilaku kekerasan

sebelum dan sesduah diberikan terapi

Progressive Muscle Relaxation (PMR).
4.2. Saran
5.1.1 Bagi Rumah Sakit

Pihak Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang
dapat memberikan pelatihan relaksasi otot progresif
kepada perawat yang belum memiliki spesialisasi
dalam hal tersebut sehingga perawat mampu dan
layak untuk melakukan relaksasi otot progresif.
Sedangkan untuk perawat dapat menggunakan hasil
penelitian ini sebagai salah satu intervensi alternatif
untuk membantu mengontrol marah pada pasien
RPK
5.1.2  Bagi Institusi

Sebagai pembelajaran pentingnya

mengontrol emosi dan melakukan intervensi
relaksasi otot progresif pada pasien RPK, serta
menjadi bukti ilmiah dalam pendidikan khususnya
untuk profesi keperawatan jiwa.
5.1.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Pada penelitian selanjutnya intervensi dapat
digunakan pada pasien lain di komunitas ataupun
panti dan menambahkan variabel-variabel yang
banyak  berpengaruh  terhadap  kemampuan
mengontrol marah pada RPK. Peneliti selanjutnya
dapat menggunakan kelompok kontrol agar hasilnya
lebih akurat
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