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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. U DENGAN
PENERAPAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP MASALAH
UTAMA RISIKO PERILAKU KEKERASAN DI RUANG CENDANA
RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI KALIMANTAN BARAT

Samsul Maarif', Florensa?
'Mahasiswa Stikes Yarsi Pontianak, ?2Dosen Stikes Yarsi Pontianak

Program studi Pendidikan Ners, STIKes Yarsi Pontianak, JIn Panglima A’im,
No.1 Pontianak Timur, Kota Pontianak, Kalimantan Barat-78232
Email: Mas_Azzam23(@gmail.com

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan jumlah penderita
skizofrenia di Indonesia mencapai 2,5 juta yang terdiri dari pasien dengan perilaku
kekerasan mencapai 60%. Seseorang yang berisiko melakukan perilaku kekerasan
harus mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat agar perilaku kekerasan tidak
terulang kembali. Strategi preventif untuk mencegah risiko perilaku kekerasan
salah satunya adalah dengan teknik relaksasi. Salah satu tindakan relaksasi yang
dapat dilatihkan untuk mengontrol marah pasien dengan risiko perilaku kekerasan
adalah relaksasi otot progresif.

Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk mengaplikasikan asuhan
keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan dengan penerapan terapi
relaksasi otot progresif di ruang Cendana Rumah Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan
Barat. Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode studi analisis kasus, subyek
yang digunakan adalah 1 pasien dengan risiko perilaku kekerasan. Metode
pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, observasi dan studi
dokumentasi.

Hasil studi analisis kasus ini menunjukkan setelah dilakukan asuhan
keperawatan kepada Tn. U selama 3 hari di ruang Cendana Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Kalimantan Barat, dengan intervensi terapi relaksasi otot progresif,
didapatkan hasil peningkatan kemampuan mengontrol marah yang ditandai dengan
perilaku agresif menurun, suara keras dan ketus menurun. Diharapkan Rumah Sakit
Jiwa dapat secara resmi memasukkan relaksasi otot progresif sebagai salah satu
intervensi non-farmakologis rutin dalam penanganan pasien risiko perilaku
kekerasan.

Kata Kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Relaksasi Otot Progresif
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ABSTRACT

NURSING CARE ANALYSIS ON TN. U WITH THE APPLICATION OF
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION TO THE MAIN PROBLEM OF
THE RISK OF VIOLENT BEHAVIOR IN THE SANDALWOOD ROOM OF
THE WEST KALIMANTAN PROVINCIAL PSYCHIATRIC HOSPITAL

Samsul Maarif', Florensa?
Student of Stikes Yarsi Pontianak, *Lecture of Stikes Yarsi Pontianak

Nursing Education Study Program, STIKes Yarsi Pontianak, JIn Panglima
A'im, No.l East Pontianak, Pontianak City, West Kalimantan-78232,
Email: Mas_Azzam23@gmail.com

The Ministry of Health of the Republic of Indonesia stated that the number of
schizophrenia patients in Indonesia reached 2.5 million, consisting of patients with
violent behavior reaching 60%. Someone who is at risk of committing violent
behavior must receive fast and appropriate treatment so that violent behavior does
not happen again. One preventive strategy to prevent the Risk of Violent Behavior
is relaxation techniques. One of the relaxation actions that can be practiced to
control the anger of patients with a risk of violent behavior is progressive muscle
relaxation.

This Final Scientific Paper for Nurses aims to apply Nursing Care to patients
with a Risk of Violent Behavior by implementing Progressive Muscle Relaxation
therapy in the Cendana Room of the West Kalimantan Provincial Mental Hospital.
The writing of this scientific paper uses a case analysis study method, the subject
used is 1 patient with a Risk of Violent Behavior. The data collection methods used
are interviews, observations and documentation studies.

The results of this case analysis study show that after nursing care was
carried out on Mr. U for 3 days in the Cendana Room of the West Kalimantan
Provincial Mental Hospital, with the intervention of Progressive Muscle Relaxation
therapy, the results obtained were an increase in the ability to control anger which
was marked by decreased aggressive behavior, decreased loud and curt voices. It
is hoped that the Mental Hospital can officially include ROP as one of the routine
non-pharmacological interventions in the treatment of RPK patients.

Keywords: Risk of Violent Behavior, Progressive Muscle Relaxation

viil



DAFTAR ISI

Halaman
HALAMAN JUDUL .....oooiiiiiiiieeeeee et i
LEMBAR PERNYATAAN ORISINILITAS ......ccoooiiiiiiniieeeeee il
HALAMAN PENGESAHAN .......cccoiiiieeeeeee e il
KATA PENGANTAR .......cooiiiiieeeeset ettt v
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI..........ccoooviiiieirnee. vi
ABSTRAK ...ttt e vii
DAFTAR ISL. ..ottt ix
DAFTAR TABEL ..ot X
DAFTAR GAMBAR ..ot Xi
DAFTAR LAMPIRAN ......oooiiiiieeee e xii
BABI PENDAHULUAN
A. Latar Belakang..........cooccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 1
B. Rumusan Masalah.........c.cccocoiiiiniiniiieeceee 6
C. Tujuan Penelitian ..........cccoceeveriinieneniieniiieececicneceees 6
D. Manfaat Penelitian ...........cooceeverienieniniinieceieeceeeee 7
BABII TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Risiko Perilaku Kekerasan...........c.cccceeevveeeveennnennee, 9
B. Konsep Relaksasi Otot Progresif..........ccceevveviieiienieeneennen. 13
C. Konsep Kontrol Marah ..........ccccoeviiiiiiiiiiniiiiicieieeeeee, 25
D. Konsep Asuhan Keperawatan ...........cccccceevevveenciieenieennneeennne, 26
BAB III LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA
AL Pengkajian.......cccoocieviiiiiiinii e 33
B. Analisa Data..........cocceiiiiiiiiiiiieeeeen 45
C. Diagnosa Keperawatan ..........c.cccocceeveiienieniieenieniieenieeeeeee. 46
D. Rencana Keperawatan............cooevvveeerniiieeeeniiieeeeniiee e 47
E. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan..............c.ccoceeueenee. 52
BAB IV PEMBAHASAN
A. Analisis Proses Keperawatan dengan Konsep Teori dan Kasus Terkait
............................................................................................... 62
B. Analisis Penerapan Intervensi Berdasarkan Evidence Based Nursing
Practice...........ccooooieiiiiiiiiiiie e 73
BABYV PENUTUP
AL Kesimpulan ........c.eoovivieiiieciiicceece e 77
B Saran ..o 77
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

X



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan...........cccceeeeveerieeciienieenieenieeieesee e 30
Tabel 3.1 Terapi Medis Pasien..........cccoceevieeiienieeciieieeeeeeee e 43
Tabel 3.2 Analisa Data ........cccoeoveriiiiiiienieieceeeeeee e 45
Tabel 3.3 Rencana Keperawatan.............ccceeeeveeriieeiienieenieenie e 47
Tabel 3.4 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan ...........c.cccocceevveenennen. 52



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 3.1 GENOZIAIM .......ccceeeiiieeiiiieeiieeeiieeeiieeeee e eesreeesereeeeaeeeeaeas 35
Gambar 3.2 Pohon DiIagnosis ........ccccueeeviieeiiieniieeeiie e 44

X1



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8
Lampiran 9.
Lampiran 10.
Lampiran 11.

Lampiran 12.

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Permohonan Izin Pengambilan Data

Surat Permohonan Penelitian

Surat Balasan Permohonan Izin Pengambilan Data
Surat Balasan Permohonan Penelitian

Surat Permohonan Menjadi Partisipan

Lembar Persetujuan Responden

Surat Persetujuan Expert Judgement

Surat Keterangan Uji Kompetensi Pelaksanaan Terapi
Modul Penelitian

Lembar Frekuensi Marah Pasien

Lembar Observasi

Lembar Konsultasi

xii



