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ABSTRAK

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang sering disertai risiko perilaku
kekerasan akibat ketidakmampuan mengontrol amarah serta gangguan kualitas tidur. Kondisi ini
dapat memperburuk status klinis dan menghambat rehabilitasi pasien. Relaksasi otot progresif dan
terapi musik relaksasi merupakan intervensi nonfarmakologis yang berpotensi meningkatkan
regulasi emosi dan kualitas tidur. Tujuan: Menganalisis perbedaan tingkat amarah dan kualitas tidur
sebelum dan sesudah penerapan relaksasi otot progresif dengan terapi musik pada pasien skizofrenia
dengan risiko perilaku kekerasan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif
dengan pendekatan pre-test dan post-test pada dua responden di ruang Nakula RSJD dr. Arif
Zainudin Surakarta. Pengukuran amarah menggunakan State-Trait Anger Expression Inventory-2
(STAXI-2) dan kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Intervensi
diberikan selama 4 hari dengan durasi 25-30 menit per sesi. Hasil: Sebelum intervensi, responden 1
memiliki skor S-Anger 45, T-Anger 30, AX-O 26, AX-I 22, AC-0O 15, AC-I 14, dan responden 2
memiliki skor S-Anger 42, T-Anger 29, AX-0 25, AX-I 21, AC-O 16, AC-I 15, yang menunjukkan
amarah kategori sedang dengan ekspresi marah keluar tinggi dan kontrol emosi rendah. Kualitas
tidur kedua responden juga buruk dengan skor PSQI 10 dan 9. Setelah intervensi, terjadi penurunan
ekspresi marah dan peningkatan kontrol emosi, disertai perbaikan kualitas tidur. Kesimpulan:
Relaksasi otot progresif dengan terapi musik efektif menurunkan amarah dan meningkatkan kualitas
tidur pada pasien skizofrenia dengan risiko perilaku kekerasan.

Kata Kunci: Skizofrenia, Relaksasi Otot Progresif, Terapi Musik, Amarah, Kualitas Tidur.

ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a chronic mental disorder often accompanied by a risk of violent
behavior due to impaired anger control and poor sleep quality. These conditions can worsen clinical
outcomes and hinder patient rehabilitation. Progressive muscle relaxation and relaxation music
therapy are non-pharmacological interventions that have the potential to improve emotional
regulation and sleep quality. Objective: To analyze the differences in anger levels and sleep quality
before and after the implementation of progressive muscle relaxation combined with music therapy
in patients with schizophrenia at risk of violent behavior. Methods: This study used a descriptive
case study design with a pre-test and post-test approach involving two respondents in the Nakula
ward of RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. Anger levels were measured using the State-Trait Anger
Expression Inventory-2 (STAXI-2), while sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). The intervention was conducted for 4 days with a duration of 25-30 minutes
per session. Result: Before the intervention, respondent 1 had scores of S-Anger 45, T-Anger 30,
AX-0 26, AX-1 22, AC-O 15, and AC-I 14, while respondent 2 had scores of S-Anger 42, T-Anger
29, AX-0 25, AX-1 21, AC-0O 16, and AC-I 15, indicating moderate anger with high outward anger
expression and low emotional control. Both respondents also had poor sleep quality with PSQI
scores of 10 and 9. After the intervention, there was a decrease in anger expression and an
improvement in emotional control, accompanied by improved sleep quality. Conclusion:
Progressive muscle relaxation combined with music therapy is effective in reducing anger and
improving sleep quality in patients with schizophrenia at risk of violent behavior.

Keywords: Schizophrenia, Progressive Muscle Relaxation, Music Therapy, Anger, Sleep Quality.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan gangguan mental berat dan kronik yang ditandai dengan
gejala positif, gejala negatif, dan disorganisasi pembicaraan yang dapat bermanifestasi
sebagai risiko perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia didefinisikan
sebagai ekspresi amarah yang tidak terkontrol yang dapat membahayakan diri sendiri, orang
lain, atau properti, dan menjadi fokus intervensi keperawatan di berbagai setting rumah
sakit jiwa (Verawati et al., 2022). Studi di Indonesia menunjukkan peningkatan kasus risiko
perilaku kekerasan yang mencapai 1.422 pasien antara tahun 2021 hingga 2022 dalam satu
konteks layanan kesehatan jiwa, yang memotivasi penerapan intervensi Progressive Muscle
Relaxation (PMR) dalam praktik lokal (Muthi et al., 2023).

World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar 24 juta orang di dunia
mengalami skizofrenia, dengan beban terbesar berada di kawasan Asia (Ruswati et al,
2025). Studi menunjukkan bahwa pasien skizofrenia memiliki risiko perilaku agresif yang
cukup tinggi dan dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis serta demografis (Girasek et al,
2022). Secara global, lebih dari 1,6 juta kematian setiap tahun disebabkan oleh perilaku
kekerasan, dimana sebagian kasus melibatkan individu dengan gangguan mental termasuk
skizofrenia (Thalib dan Abdullah, 2022). Kompleksitas kondisi ini menuntut adanya
intervensi yang komprehensif, tidak hanya berfokus pada gejala psikotik tetapi juga pada
pengelolaan amarah dan peningkatan kualitas tidur melalui pendekatan farmakologis
maupun nonfarmakologis seperti terapi relaksasi (Verawati et al., 2022).

Di Indonesia, prevalensi skizofrenia berkisar antara 0,18% hingga 1,8 per 1.000
penduduk, yang menunjukkan bahwa ratusan ribu masyarakat hidup dengan kondisi ini
(Muthi et al., 2023). Berbagai penelitian di rumah sakit jiwa menunjukkan bahwa masalah
amarah dan kualitas tidur merupakan kondisi yang sering dialami pasien, dimana sebagian
besar pasien berada pada kategori marah sedang hingga berat. Di Provinsi Jawa Tengah,
prevalensi skizofrenia mencapai sekitar 0,25% dan menjadi salah satu wilayah dengan
angka kasus yang cukup tinggi (Muthi et al., 2023). Kasus risiko perilaku kekerasan pada
pasien skizofrenia masih menjadi masalah klinis yang serius, terutama karena sering
disertai gangguan kualitas tidur yang dapat memperburuk kondisi emosional dan
meningkatkan kecenderungan perilaku agresif (Ye et al., 2024)

Secara spesifik di Kota Surakarta, RSJD dr. Arif Zainuddin menjadi pusat rujukan
utama penanganan kesehatan jiwa. Data menunjukkan bahwa pada tahun 2023, terdapat
sebanyak 1.610 pasien dengan masalah risiko perilaku kekerasan yang tercatat di rumah
sakit tersebut (Putri et al., 2024). Angka ini menunjukkan peningkatan dari periode 2021-
2022 yang mencatat sekitar 1.422 pasien dengan diagnosa serupa (Muthi et al., 2023).
Tingginya angka kejadian RPK di ruang-ruang seperti Srikandi dan Sadewa menuntut
adanya penerapan terapi komplementer yang efektif selain pengobatan farmakologis
(Utarko et al., 2023).

Perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia mencakup agresi verbal seperti kata-kata
kasar dan ancaman, serta agresi fisik seperti memukul, menendang, dan merusak properti
yang mengancam keselamatan pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan (Fitry et al., 2023).
Sedangkan gangguan tidur merupakan masalah yang sangat umum dialami oleh pasien
skizofrenia, dengan prevalensi yang bervariasi bergantung pada karakteristik sampel dan
stadium penyakit. Penelitian pada pasien rawat jalan yang stabil menunjukkan bahwa
58,2% pasien mengalami gangguan tidur dalam kohort nasional FACE-SZ yang melibatkan
562 pasien(Verville et al., 2021). Masalah kontrol amarah dan gangguan tidur ini
berkontribusi terhadap perburukan gejala klinis, penurunan kepatuhan pengobatan,
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peningkatan frekuensi kekambuhan, serta hambatan dalam proses rehabilitasi dan
reintegrasi sosial pasien (Nabilah et al., 2022).

Penelitian keperawatan jiwa di Indonesia menekankan pentingnya integrasi intervensi
nonfarmakologis dalam asuhan keperawatan komprehensif karena mudah diterapkan oleh
perawat, efektif dalam regulasi emosi, serta meningkatkan kontrol diri pasien skizofrenia
(Gibbran et al., 2023). Berbagai intervensi seperti relaksasi otot progresif, assertive training,
dan manajemen stres terbukti mampu menurunkan intensitas kemarahan dan meningkatkan
kontrol perilaku (Fitry et al., 2023). Terapi relaksasi otot progresif bekerja melalui
mekanisme ketegangan dan relaksasi otot secara berurutan yang menurunkan aktivitas
sistem saraf simpatis, mengurangi ketegangan fisik, serta meningkatkan kesadaran tubuh
sehingga membantu pengendalian impuls dan regulasi emosi(Toussaint et al., 2021).
Berbagai studi di rumah sakit jiwa Indonesia juga menunjukkan bahwa PMR efektif dalam
menurunkan perilaku agresif, meningkatkan kontrol diri, serta memperbaiki kualitas tidur
pasien setelah beberapa sesi intervensi terstruktur (Muthi et al., 2023).

Terapi musik adalah intervensi nonfarmakologis yang efektif meningkatkan kualitas
tidur dengan memicu relaksasi fisik dan psikologis, seperti menurunkan denyut jantung dan
kecemasan sehingga mempermudah tercapainya tidur nyenyak (Martinah et al., 2025).
Musik dengan tempo lambat dan ritme stabil juga terbukti mampu menurunkan gejala
insomnia serta meningkatkan kualitas tidur secara signifikan (Saleha et al., 2023). Selain
itu, terapi musik berperan dalam menurunkan emosi negatif seperti kecemasan dan amarah
melalui mekanisme distraksi kognitif dan regulasi emosi, sehingga individu menjadi lebih
tenang (Novianti dan Yudiarso, 2021). Kombinasi terapi musik dengan relaksasi otot
progresif memberikan efek sinergis melalui penurunan ketegangan otot, pengurangan
aktivasi sistem saraf simpatis, serta peningkatan relaksasi psikologis, sehingga efektif
dalam menurunkan tingkat amarah, meningkatkan kontrol emosi, dan memperbaiki kualitas
tidur pada pasien gangguan jiwa termasuk skizofrenia ("Igel dan Basogul, 2021).

Berdasarkan data observasi di bangsal Nakula RSJD Surakarta. Jumlah pasien
sebanyak 20 orang dan yang mengalami resiko perilaku kekerasan sebanyak 6 orang. Pasien
sudah mendapatkan obat antipsikotik dan SP RPK, namun penurunan gejala belum
signifikan. Sehingga penulis tertarik untuk menambahhkan terapi relaksasi otot progresif
dan terapi music relaksasi untuk mengoptimalkan penurunan Tingkat amarah dan
meningkatkan kualitas tidur pada pasien.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif dengan tujuan
menggambarkan atau mendiskripsikan tentang suatu keadaan objek, dilakukan pada 2(dua)
responden dengan cara pretest-posttest. Sebelum dilakukan penerapan terhadap pre-test
dengan wawancara dan memberikan lembar observasi STAXI-2 (State-Trait Anger
Expression Inventory-2) yang berisikan tentang mengukur pengalaman, ekspresi, dan
pengendalian amarah dan juga lembar observasi PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
untuk mengukur kualitas dan pola tidur seseorang . Setelah dilakukan penerapan terapi
relaksasi otot progresif akan dilakukan post-test dengan yang sama yaitu wawancara dan
melakukan pengukuran skala Tingkat resiko perilaku kekerasan untuk mengetahui
berbandingan resiko perilaku kekerasan sebelum dan sesudah dilakukannya terapi relaksasi
otot progresif.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Pembahasan

Berdasarkan hasil penerapan ini akan membahas mengenai Penerapan Terapi
Relaksasi Otot Progresif dengan Musik Relaksasi yang telah dilakukan selama 4 hari pada
pasien resiko perilaku kekerasan di Bangsal Nakula RSJD Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa
Tengah sebagai berikut:

1. Sebelum dilakukan terapi Relaksasi Otot Progresif dengan Musik Relaksasi di
bangsal Nakula RSJD Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa Tengah.

Berdasarkan hasil observasi State-Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2) dan
PSQI didapatkan bahwa sebelum diberikan terapi relaksasi otot progresif dengan musik
relaksasi, kedua responden yaitu Tn. S dan Tn. A berada pada kondisi tingkat amarah
kategori sedang dan kualitas tidur kategori buruk. Pada Tn. S diperoleh skor state anger
sebesar 45 dan Tn. A sebesar 42, yang menunjukkan bahwa kedua responden masih
mengalami emosi marah yang cukup tinggi. Kondisi ini ditandai dengan responden yang
mudah tersinggung, emosi belum stabil, serta belum mampu mengontrol perasaan marah
dengan baik. Selain itu, kualitas tidur kedua responden juga tergolong buruk, dimana Tn. S
memperoleh skor PSQI 10 dan Tn. A skor 9, yang menunjukkan adanya gangguan tidur
seperti kesulitan memulai tidur, sering terbangun pada malam hari, serta tidak merasa segar
saat bangun tidur.

Risiko perilaku kekerasan merupakan kondisi yang muncul sebagai respons individu
terhadap stresor yang tidak mampu diatasi secara adaptif, baik yang berasal dari lingkungan
keluarga maupun masyarakat. Pada responden pertama, stresor utama berasal dari hubungan
sosial dalam keluarga yang kurang harmonis, sedangkan pada responden kedua dipengaruhi
oleh hubungan sosial di lingkungan masyarakat yang kurang mendukung. Kondisi tersebut
dapat memicu ketegangan emosional yang ditandai dengan munculnya kemarahan,
kegelisahan, hingga ledakan emosi yang tidak terkendali. Ketidakmampuan individu dalam
mengelola emosi akibat stresor tersebut kemudian dapat berkembang menjadi perilaku
kekerasan, baik secara verbal maupun nonverbal, yang berpotensi membahayakan diri
sendiri, orang lain, maupun lingkungan sekitar serta menimbulkan dampak fisik dan
psikologis.

Hal ini menunjukkan bahwa ketidakmampuan individu dalam mengelola emosi tidak
hanya berdampak pada munculnya perilaku kekerasan, tetapi juga dapat mempengaruhi
kondisi fisiologis tubuh, termasuk kualitas tidur. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa kondisi emosi negatif seperti marah dan stres dapat meningkatkan
aktivitas fisiologis tubuh yang berdampak pada gangguan kualitas tidur (Nafiah dan
Ferdianti, 2023). Selain itu, penelitian lain juga menyebutkan bahwa individu dengan
kontrol emosi yang rendah cenderung memiliki kualitas tidur yang buruk akibat peningkatan
ketegangan dan kecemasan (Fatimah et al., 2025).

2. Setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif dengan music relaksasi di bangsal
Nakula RSJD Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa Tengabh.

Setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif dengan musik relaksasi selama 4 hari,
didapatkan adanya perubahan pada tingkat amarah dan kualitas tidur kedua responden. Pada
hari keempat, skor state anger Tn. S menurun menjadi 19 dan Tn. A menjadi 21 yang
termasuk dalam kategori rendah. Penurunan tingkat amarah ini menunjukkan bahwa
responden sudah mampu mengontrol emosi dengan lebih baik, tampak lebih tenang, serta
tidak menunjukkan perilaku marah seperti pada kondisi awal. Responden juga terlihat lebih
rileks dan mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar.
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Selain itu, kualitas tidur kedua responden juga mengalami peningkatan yang
signifikan. Tn. S memperoleh skor PSQI 4 dan Tn. A skor 5 yang termasuk dalam kategori
baik. Responden tampak lebih mudah untuk tidur, tidak sering terbangun pada malam hari,
serta merasa lebih segar saat bangun tidur.

Secara teori, relaksasi otot progresif bekerja dengan cara menurunkan ketegangan otot
dan mengaktivasi sistem saraf parasimpatis sehingga tubuh menjadi lebih rileks dan nyaman
(Casman et al., 2022). Terapi musik juga memberikan efek menenangkan, menurunkan
kecemasan, serta membantu individu mencapai kondisi relaksasi yang optimal (Lestari et
al., 2023).

Kombinasi kedua intervensi ini terbukti efektif dalam menurunkan tingkat amarah dan
meningkatkan kualitas tidur. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa
terapi relaksasi yang dilakukan secara rutin dapat memberikan efek positif terhadap kondisi
psikologis dan kualitas tidur individu (Handayani et al., 2022). Keberhasilan terapi juga
didukung oleh pemberian antipsikotik dan terapi rutin sesuai SOP di bangsal.

3. Distribusi perkembangan sebelum dan sesudah dilakukan terapi Relaksasi otot
progresif dengan music relaksasi di bangsal Nakula RSJD Dr. Arif Zainudin
Provinsi Jawa Tengah.

Berdasarkan hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif dengan music relaksasi
menggunakan alat ukur observasi State-Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2) dan
PSQI pada pasien Tn.S berada pada Tingkat amarah sedang dan kualitas tidur kategori
buruk, yang menunjukkan bahwa kedua responden masih mengalami emosi marah yang
cukup tinggi. Kondisi ini ditandai dengan responden yang mudah tersinggung, emosi belum
stabil, serta belum mampu mengontrol perasaan marah dengan baik. Selain itu, kualitas tidur
kedua responden juga tergolong buruk, dimana menunjukkan adanya gangguan tidur seperti
kesulitan memulai tidur, sering terbangun pada malam hari, serta tidak merasa segar saat
bangun tidur.

Pada hari pertama sebelum dilakukan intervensi, kedua responden berada pada
kategori tingkat amarah sedang dan kualitas tidur buruk. Hal ini ditunjukkan dengan skor
state anger Tn. S sebesar 45 dan Tn. A sebesar 42, serta skor PSQI Tn. S sebesar 10 dan Tn.
A sebesar 9.

Pada hari kedua setelah diberikan intervensi, kedua responden mulai menunjukkan
adanya penurunan tingkat amarah meskipun masih dalam kategori sedang. Tn. S mengalami
penurunan skor menjadi 38 dan Tn. A menjadi 36. Selain itu, kualitas tidur juga mulai
mengalami perbaikan, meskipun masih dalam kategori buruk, dengan skor PSQI Tn. S
sebesar 8 dan Tn. A sebesar 7.

Pada hari ketiga, tingkat amarah kedua responden mengalami penurunan ke kategori
ringan, dimana Tn. S memperoleh skor 30 dan Tn. A sebesar 28. Responden tampak lebih
tenang dan mampu mengontrol emosi dengan lebih baik. Kualitas tidur juga menunjukkan
peningkatan dengan skor PSQI Tn. S sebesar 6 dan Tn. A sebesar 6, meskipun masih dalam
kategori buruk, namun kondisi tidur sudah lebih nyaman dibandingkan hari sebelumnya.

Pada hari keempat, tingkat amarah kedua responden berada pada kategori ringan
dengan skor S-Anger Tn. S sebesar 19, untuk nilai lainnya yaitu T-Anger 28, AX-O 15, AX-
| 14, AC-O 24, AC-1 22 dan skor S-Anger Tn. A sebesar 21, untuk nilai lainnya yaitu T-
Anger 27, AX-0 16, AX-1 15, AC-O 23, AC-I 21. Selain itu, kualitas tidur kedua responden
mengalami peningkatan menjadi kategori baik, dimana Tn. S memperoleh skor PSQI
sebesar 4 dan Tn. A sebesar 5. Responden tampak lebih rileks, emosi stabil, serta mampu
tidur dengan lebih nyenyak dan merasa segar saat bangun tidur.
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Penanganan risiko perilaku kekerasan dapat dilakukan melalui pendekatan
farmakologis dan nonfarmakologis, salah satunya melalui teknik relaksasi otot progresif
dengan terapi musik sebagai intervensi psikososial yang bersifat non-invasif dan mudah
diterapkan. Terapi relaksasi otot progresif dengan terapi musik merupakan teknik yang
dilakukan dengan cara memberikan ketegangan pada otot tertentu kemudian diikuti dengan
relaksasi, sehingga dapat menurunkan ketegangan fisik dan psikologis. Berdasarkan
penelitian oleh ‘Igel dan Basogul, (2021) terapi relaksasi otot progresif terbukti dengan
terapi music ini efektif dalam menurunkan gejala psikologis seperti amarah serta agresivitas
atau agitasi, bahkan dalam waktu yang relatif singkat setelah intervensi diberikan.
Mekanisme kerja intervensi ini berkaitan dengan penurunan respons stres tubuh, sehingga
membantu individu mencapai kondisi relaksasi dan meningkatkan kemampuan kontrol
emosi. Penggunaan musik relaksasi dalam kombinasi terapi ini dapat memperkuat efek
relaksasi melalui stimulasi psikologis, sehingga pasien lebih mudah mencapai kondisi
tenang dan mampu mengurangi perilaku agresif serta meningkatkan kontrol diri.

4. Perbandingan hasil akhir sebelum dan setelah diberikan terapi relaksasi otot
progresif di bangsal Nakula RSJD Dr. Arif Zainudin Provinsi Jawa Tengah.

Berdasarkan hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif dengan musik relaksasi
pada dua responden dengan risiko perilaku kekerasan selama 4 hari dengan durasi 25-30
menit, didapatkan bahwa terjadi penurunan tingkat amarah dan peningkatan kualitas tidur
pada kedua responden. Pada kondisi awal, Tn. S memiliki skor state anger sebesar 45 dan
Tn. A sebesar 42 yang termasuk dalam kategori sedang, sedangkan kualitas tidur berada
pada kategori buruk dengan skor PSQI masing-masing 10 dan 9. Setelah diberikan
intervensi, pada hari keempat Tn. S memperoleh skor state anger sebesar 19 dan Tn. A
sebesar 21 yang termasuk kategori rendah, serta kualitas tidur meningkat menjadi kategori
baik dengan skor PSQI 4 pada Tn. S dan 5 pada Tn. A.

Kedua responden menunjukkan hasil akhir yang sama yaitu mengalami penurunan
tingkat amarah dan peningkatan kualitas tidur, namun terdapat perbedaan nilai skor yang
diperoleh. Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
kemampuan dalam mengontrol emosi serta tingkat keparahan kondisi awal masing-masing
responden. Tn. S menunjukkan respon yang lebih cepat dalam penurunan tingkat amarah
dibandingkan Tn. A, sedangkan Tn. A masih memerlukan waktu adaptasi yang lebih lama
dalam mengontrol emosinya.

Faktor lain yang mempengaruhi perbedaan hasil tersebut adalah kondisi perilaku dan
respons individu terhadap intervensi yang diberikan. Tn. A pada awal pengkajian
menunjukkan respon emosi yang lebih intens seperti mudah tersinggung dan lebih sulit
untuk menenangkan diri, sedangkan Tn. S cenderung lebih kooperatif selama proses terapi.
Hal ini menyebabkan perbedaan kecepatan dalam pencapaian hasil meskipun keduanya
berada pada kategori yang sama di akhir intervensi.

Terapi relaksasi otot progresif dengan musik relaksasi memberikan pengaruh terhadap
perubahan perilaku responden yang meliputi aspek emosi dan fisiologis. Pada aspek emosi,
responden yang awalnya mudah marah, tegang, dan sulit mengontrol emosi menjadi lebih
tenang, rileks, dan mampu mengendalikan perasaan marah. Pada aspek tidur, responden
yang awalnya mengalami kesulitan tidur, sering terbangun, dan tidak merasa segar saat
bangun tidur mengalami perbaikan menjadi lebih mudah tidur, tidur lebih nyenyak, serta
merasa lebih segar saat bangun.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rahmawati et al. (2022) yang menyatakan bahwa
terapi relaksasi otot progresif efektif dalam menurunkan ketegangan otot dan membantu
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individu mencapai kondisi relaksasi sehingga dapat mengurangi stres dan emosi negatif.
Selain itu, penelitian Lestari et al. (2023) menunjukkan bahwa terapi musik dapat
memberikan efek menenangkan, menurunkan kecemasan, serta meningkatkan kualitas tidur
pada individu dengan gangguan psikologis. Kombinasi kedua terapi ini memberikan efek
yang lebih optimal dalam menurunkan tingkat amarah dan memperbaiki kualitas tidur
responden.

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa terapi relaksasi otot progresif dapat
mempengaruhi berbagai aspek seperti emosi, perilaku, dan kondisi fisiologis individu. Pada
aspek emosi, terjadi penurunan tingkat kemarahan dan peningkatan kontrol diri, sedangkan
pada aspek fisiologis terjadi penurunan ketegangan otot dan peningkatan rasa nyaman dalam
tubuh (Handayani et al., 2022). Hal ini menunjukkan bahwa terapi relaksasi otot progresif
dengan musik relaksasi tidak hanya berpengaruh terhadap kondisi psikologis tetapi juga
kondisi fisik responden.

Perbedaan hasil terapi pada setiap responden juga dapat dipengaruhi oleh faktor
individu seperti kondisi psikologis, pengalaman, serta kemampuan adaptasi terhadap
intervensi. Faktor lain seperti lingkungan, dukungan sosial, serta tingkat pendidikan juga
dapat mempengaruhi keberhasilan terapi yang diberikan (Hidayati et al., 2024). Oleh karena
itu, hasil yang diperoleh pada setiap responden dapat berbeda meskipun diberikan intervensi
yang sama.

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alya Aisyah Putri (2023), relaksasi otot
progresif merupakan teknik yang efektif dan aman untuk membantu pasien dengan risiko
perilaku kekerasan dalam mengontrol kemarahan, mengurangi ketegangan otot, serta
meningkatkan kemampuan dalam mengelola stres. Teknik ini juga dapat menjadi bagian
dari intervensi keperawatan dalam membantu pasien mencapai kondisi yang lebih stabil
secara emosional.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa setelah diberikan terapi relaksasi otot
progresif dengan musik relaksasi terjadi penurunan tingkat amarah dan peningkatan kualitas
tidur pada kedua responden. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kondisi
sebelum dan sesudah intervensi, sehingga terapi relaksasi otot progresif dengan musik
relaksasi efektif dalam membantu pasien dengan risiko perilaku kekerasan.

Keterbatasan penelitian

1. Penerapan ini telah dilakukan sesuai dengan prosedur Karya Tulis limiyah Akhir Ners,
namun penerapan hanya dilakukan selama 4 hari. Jika sesuai dengan jurnal maka
penerapan seharusnya dilakukan selama 3 bulan tetapi karena keterbatasan waktu yang
diberikan maka penerapan hanya dilakukan selama 4 hari.

2. Penerapan yang dilakukan kepada klien yang sudah beberapa hari dirawat, sehingga
klien sudah sedikit mampu mengontrol perilaku kekerasan. Masa rawat pasien tentu
dapat mempengaruhi kemampuan dalam mengontrol perilaku kekerasan sebelum
adanya penerapan terapi relaksasi otot progresif karena semakin lama klien dirawat
tentunya semakin sering pasien mendapatkan asuhan keperawatan tentang resiko
perilaku kekerasan.

KESIMPULAN
Berdasarkan studi kasus di atas maka dapat disimpulkan bahwa terapi relaksasi otot
progresif dengan musik relaksasi mampu menurunkan tingkat amarah dan meningkatkan
kualitas tidur sehingga pasien dapat mengontrol emosi dan memperbaiki pola tidur.
1. Sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif dengan musik relaksasi, pasien 1
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(Tn. S) berada pada tingkat state anger kategori sedang dengan subskala lainnya yaitu
T-Anger sedang, AX-O tinggi, AX-1 sedang, AC-O rendah, AC-I rendah dan kualitas
tidur buruk, sedangkan pasien 2 (Tn. A) berada pada tingkat state anger kategori
sedang dengan subskala lainnya yaitu T-Anger sedang, AX-O tinggi, AX-I sedang,
AC-O rendah, AC-I rendah dan kualitas tidur buruk.

2. Setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif dengan musik relaksasi, pasien 1 (Tn.
S) mengalami penurunan tingkat amarah menjadi kategori ringan disertai subskala
lainnya yaitu T-Anger sedang, AX-O rendah, AX-I rendah, AC-O tinggi, AC-I sedang
dan peningkatan kualitas tidur menjadi kategori baik, sedangkan pasien 2 (Tn. A)
mengalami penurunan tingkat amarah menjadi kategori ringan dengan disertai
subskala lainnya yaitu T-Anger sedang, AX-O rendah, AX-I rendah, AC-O sedang,
AC-I sedang dan peningkatan kualitas tidur menjadi kategori baik.

3. Kedua pasien menunjukkan penurunan tingkat amarah dan peningkatan kualitas tidur
setelah setiap sesi terapi. Pada pasien 1 (Tn. S), hari ke-1 skor state anger 45 (sedang),
hari ke-2 menurun menjadi 38 (sedang), hari ke-3 menjadi 30 (ringan), dan hari ke-4
menjadi 19 (ringan). Pada pasien 2 (Tn. A), hari ke-1 skor 42 (sedang), hari ke-2
menurun menjadi 36 (sedang), hari ke-3 menjadi 28 (ringan), dan hari ke-4 menjadi
22 (ringan). Sedangkan kualitas tidur menunjukkan perbaikan dari kategori buruk
menjadi baik pada kedua responden.

Saran

1. Bagi Pasien dan Keluarga

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan keterampilan bagi
keluarga pasien dalam mendukung proses pengobatan pasien untuk menurunkan amarah
dan meningkatkan kualitas tidur

2. Rumah sakit
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi relaksasi otot progresif dengan terapi

musik efektif dalam menurunkan tingkat amarah dan meningkatkan kualitas tidur pasien
dengan risiko perilaku kekerasan. Oleh karena itu, rumah sakit diharapkan dapat
mengintegrasikan intervensi ini ke dalam standar operasional prosedur (SOP) keperawatan
jiwa sebagai bagian dari terapi nonfarmakologis.

3. Bagi Perawat
Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan panduan praktis bagi para profesional

Kesehatan jiwa, khususnya perawat dalam merancang intervensi yang efektif untuk pasien
yang skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan jumlah

responden yang lebih banyak, waktu intervensi yang lebih lama, serta menggunakan
variabel lain yang berkaitan dengan kondisi psikologis dan fisiologis pasien sehingga
diperoleh hasil yang lebih optimal.
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