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ABSTRAK 

Latar Belakang: Risiko Perilaku Kekerasan (RPK) adalah gejala positif 

skizofrenia yang ditandai dengan reaksi agresif terhadap stres, baik terhadap diri 

sendiri maupun orang lain. Di Panti Gramesia, kasus RPK meningkat dari 11% 

(2023) menjadi 16% (2024) dan menduduki posisi ketiga kasus tertinggi. Pasien 

RPK berisiko kehilangan kontrol diri dan melukai diri sendiri atau orang lain. 

Terapi Relaksasi Otot Progresif dapat membantu mengurangi RPK dengan 

merilekskan ketegangan otot secara berurutan dari wajah hingga kaki, sehingga 

dapat mengontrol perilaku kekerasan dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien.Tujuan: Mendapatkan gambaran implementasi pada pasien risiko perilaku 

kekerasan yang dilakukan terapi relaksasi otot progresif di Panti Gramesia 

Kabupaten Cirebon. Metode: Desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek yang diteliti berjumlah 2 orang dengan pasien yang menderita RPK. Data 

dikumpulkan melalui wawancara, observasi. Hasil Pembahasan : Pasien 1 dan 

pasien II menunjukkan perubahan signifikan setelah dilakukan Terapi Relaksasi 

Otot Progresif. Sebelum terapi, keduanya menunjukkan gejala Risiko Perilaku 

Kekerasan (RPK). Setelah terapi, pasien 1 mampu melakukan terapi secara mandiri 

pada hari kedua, sedangkan pasien 2 pada hari ketiga. Perbedaan waktu pencapaian 

kemandirian antara kedua pasien dapat dipengaruhi oleh faktor individu dan 

diagnosa penyerta yang berbeda. Hasil ini menunjukkan bahwa Terapi Relaksasi 

Otot Progresif efektif dalam mengurangi gejala RPK dan meningkatkan 

kemampuan pasien dalam mengelola diri sendiri. Kesimpulan : Terapi relaksasi 

otot progresif dapat diaplikasikan sebagai terapi untuk merilekskan ketegangan otot 

pada pasien RPK serta dapat digunakan untuk mengontrol perilaku kekerasan. 

Saran : Pasien dapat terus berlatih menggunakan terapi relaksasi otot progresif 

yang telah diajarkan oleh penulis agar tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan 

dapat berkurang. 

 

Kata Kunci: Risiko Perilaku Kekerasan, Terapi Relaksasi Otot Progresif, Panti 
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ABSTRACT 

Background: Risk of Violent Behavior (RPK) is a positive symptom of 

schizophrenia characterized by aggressive reactions to stress, both towards oneself 

and others. At Panti Gramesia, cases of RPK increased from 11% (2023) to 16% 

(2024) and ranked third highest. RPK patients are at risk of losing self-control and 

hurting themselves or others. Progressive Muscle Relaxation Therapy can help 

reduce RPK by relaxing muscle tension sequentially from the face to the feet, so 

that it can control violent behavior and improve the patient's quality of life. 

Purpose: Obtaining an overview of the implementation of progressive muscle 

relaxation therapy in patients at risk of violent behavior at the Panti Gramesia, 

Cirebon Regency. Methods: Qualitative design with case study approach. The 

subjects studied were 2 people with patients suffering from RVB data were collected 

through interviews, observations. Result Discussion: Patient 1 and patient II 

showed significant changes after undergoing Progressive Muscle Relaxation 

Therapy. Before therapy, both showed symptoms of Risk of Violent Behavior (RPK). 

After therapy, patient 1 was able to perform therapy independently on the second 

day, while patient 2 was able to do the therapy on the third day. The difference in 

time to achieve satisfaction between the two patients may be influenced by 

individual factors and different comorbid diagnoses. These results indicate that 

Progressive Muscle Relaxation Therapy is effective in reducing RPK symptoms and 

improving patients' ability to regulate themselves. Conclusion: Progressive muscle 

relaxation therapy can be applied as a therapy to relax muscle tension in RPK 

patients and can be used to control violent behavior. Suggestion: Patients can 

continue to practice using progressive muscle relaxation therapy that has been 

taught by the author so that signs and symptoms of the risk of violent behavior can 

be reduced. 

 

Keywords: Risk of Violent Behavior, Progressive Muscle Relaxation Therapy, Panti 

Gramesia 
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