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PENERAPAN PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION PADA PASIEN RISIKO 

PERILAKU KEKERASAN 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Perilaku kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang secara fisik maupun psikologis. Salah satu aktivitas terarah yang dapat diajarkan kepada 

pasien dengan resiko perilaku kekerasan dalam mengendalikan marah adalah dengan menggunakan terapi 

Progressive Muscle Relaxation (PMR). Teknik Progressive Muscle Relaxation (PMR), yaitu latihan 

relaksasi yang melibatkan penegangan dan pelepasan otot secara sistematis untuk menurunkan 

ketegangan fisik dan emosional. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui terapi 

Progressive Muscle Relaxation dalam menurunkan gejala pada pasien risiko perilaku kekerasan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan berupa laporan kasus (case 

report) dengan subjek pada klien seorang pasien dengan risiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit 

Jiwa Provinsi Jawa Barat. Terapi general dan Terapi PMR diberikan secara bersamaan selama 5 

hari, dengan durasi 15–20 menit setiap sesi.  Hasil: Hasil penerapan menunjukkan bahwa subjek 

adalah laki-laki berusia 38 tahun. Klien menunjukkan lima gejala risiko perilaku kekerasan, 

termasuk bicara ketus, kontak mata tajam, bingung, mudah tersinggung, dan postur tubuh kaku. 

Setelah intervensi sesuai SAK dan PMR ditambahkan, tanda dan gejala Risiko Perilaku Kekerasan 

Klien berkurang. Satu-satunya gejala yang masih ada adalah bingung saat diajak berkomunikasi. 

Kesimpulan: Terapi Progressive Muscle Relaxation dapat membantu mengurangi gejala risiko 

perilaku kekerasan. Penerapan PMR dapat menjadi salah satu intervensi andalan dalam praktik 

keperawatan jiwa di fasilitas pelayanan kesehatan.  

 

Kata Kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Progressive Muscle Relaxation (PMR), Keperawatan 

Jiwa, Studi Kasus. 
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