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1.1 Latar Belakang Masalah

Gangguan jiwa adalah pola perilaku atau psikologis yang ditunjukkan
oleh pasien yang menyebabkan distress, disfungsi, dan menurunkan kualitas
kehidupan. Hal ini mencerminkan disfungsi psikologis dan bukan sebagai
akibat dari penyimpangan social atau konflik dengan masyarakat (Keliat &
Pasaribu, 2013)

Departemen Kesehatan dan WHO pada tahun 2015 memperkirakan
masalah gangguan jiwa.tidak kurang.dari-450 juta penderita yang ditemukan
di dunia. Berdasarkan hasil penelitian dari“Rudi Maslim dalam Mubarta
(2015) prevalensi masalah kesehatan jiwa di Indonesia sebesar 6,55%. Angka
tersebut tergolong sedang dibandingkan dengan negara-lainnya. Data dari 33
Rumah Sakit Jiwa (RSJ) yang ada di seluruh Indonesia menyebutkan hingga
kini jumlahpenderita gangguan jiwa berat mencapai 2,5 juta orang.

Gangguan jiwa . disebabkan salah satunya oleh perilaku kekerasan.
Perilaku kekerasan.merupakan salah satu respon  terhadap stressor yang
dihadapi oleh seseorang yang dapat menimbulkan kerugian baik pada diri
sendiri, orang lain ‘maupun lingkungan orang sekitar. Perilaku kekerasaan
adalah perilaku seseorang yang dapat membahayakan diri sendiri maupun
orang lain secara fisik yang disertai amuk dan gaduh yang dapat merugikan
diri sendiri ataupun orang lain. Adapun risiko yang mungkin terjadi yaitu
dapat mencederai orang lain dan lingkungan yang diakibatkan karena
ketidakmampuan mengendalikan amarah secara konstruktif (Keliat, 2010).

Khususnya Indonesia mencapai 2,5 juta atau 60% yang terdiri dari
pasien resiko perilaku kekerasan. Setiap tahunnya lebih dari 1,6 juta orang
meninggal dunia akibat perilaku kekerasan, terutama pada laki-laki yang
berusia 15-44 tahun, sedangkan korban yang hidup mengalami trauma fisik,
seksual, reproduksi dan gangguan kesehatan mental. Indikator taraf kesehatan

mental masyarakat semakin memburuk (Hawari 2016).
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Perilaku marah merupakan salah satu jenis perilaku yang dianggap
sebagai perilaku dasar dan bersifat survival atau disebut gangguan kesehatan
jiwa. Semua orang dari semua budaya mempunyai perilaku marah, marah
yang berlebihan dapat memperburuk kesehatan. Kemarahan merupakan
puncak kegagalan seseorang dalam mengawal emosi, berbagai peristiwa
hidup akan menciptakan berbagai emosi dalam diri seseorang yang kadang-
kadang membuat perilaku marah tidak menentu dan bisa menimbulkan
musibah pada kehidupan seseorang baik secara psikis maupun fisik yang
salah satunya diakibatkan oleh perilaku kekerasan (Gemilang, 2013)

Secara fisik perilaku marah dan mudah tersinggung dapat menyebabkan
masalah kesehatan diaptara imsomnia, melemahnya sistem imun, diabetes,
hipertensi, jantung-serta akibat perilaku kekerasan. Marah pada kasus yang
lebih parah terutama pada penderita perilaku kekerasan (Aditya, 2013).

Teknik yang dapat mengontrol pasien marah dapat dilakukan secara
farmakologis dan non: farmakologis. Secara farmakologis dengan pemberian
obat yang bersifat diuretik, simpatik, beta bloker, dan vasodilator yang
mempunyai efek relax dan tenang. Sedangkan penanganan non farmakologis
salah satunya'dengan terapi komplementer yang digunakan untuk mengatasi
hipertensi diantaranya adalah terapi relaksasi otot progresif, terapi musik,
senam aerobik, dan yoga (Triyanto, 2014).

Relaksasi otot progresif menurut Jacobson adalah suatu keterampilan
yang dapat dipelajari dan digunakan untuk mengurangi atau menghilangkan
ketegangan dan mengalami rasa nyaman tanpa tergantung pada hal atau
subjek diluar dirinya (Indriana, 2014). Relaksasi otot progresif Jacobsonini
dapat membantu menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi, insomnia,
dan asma serta dapat melawan rasa cemas, stres atau tegang dengan
menegangkan atau melemaskan otot sehingga seseorang bisa kehilangan
kontraksi otot dan menjadi rileks (Resti, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien resiko perilaku
kekerasan di RSUD Dr. Animo gondohutomo Provinsi jawa tengah

menunjukan bahwa ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap
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kemampuan mengontrol marah pada pasien resiko prilaku kekerasan dengan
hasil p value 0,000 ( Pangestika, Rochmawati,& Purnomo, 2015)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien resiko perilaku
kekerasan di RSUD Klaten menunjukan bahwa ada penurunan rerata antara
sebelum dan sesudah diberi tindakan 2,07 menjadi settelah tindakan 1,63 dan
P value 0,000 (Suryanti, Dwi Arini 2018)

Jumlah penderita gangguan jiwa di Jawa Barat tahun 2013 sekitar 63%
atau 465.975 orang naik signifikan dari 2012 sebesar 296.943 orang (Reni,
2014). Sementara di Kota Tasikmalaya pada 2017, jumlah aduan kekerasan
yang diterima KPAID (Komisi Perlindungan Anak Indonesia) mencapai 35
kasus dari total 42 kasus sementara. Wilayah Kerja Puskesmas Tamansari
Kota Tasikmalayakasus 3 Kasus perilaku kekerasan.

Berdasarkan uraian di atas, penulis ingin menulis karya tulis ilmiah
dengan judul® Penerapan Relaksasi Otot Progresif Untuk Mengontrol
Kemampuan Marah Pada Pasien Resiko Perilaku Kekerasan di Wilayah
puskesmas tamansari Kota Tasikmalaya.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam karya tulis
ilmiah ini adalah bagaimana Penerapan Relaksasi Otot Progresif Untuk
Mengontrol Kemampuan Marah Pada Pasien Resiko Perilaku Kekerasan di

Wilayah puskesmas tamansari Kota Tasikmalaya.

Tujuan Studi Kasus

Adapun tujuannya yaitu menggambarkan Penerapan Relaksasi Otot

Progresif Untuk Mengontrol Kemampuan Marah Pada Pasien Resiko Perilaku

Kekerasan di Wilayah puskesmas tamansari Kota Tasikmalaya.
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Manfaat Studi Kasus

1. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
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Hasil penelitian ini dapat memperkaya wawasan serta menambah
khasanah ilmu pengetahuan mengenai terapi relaksasi otot progresif untuk
mengontrol pasien marah pada pasien risiko perilaku kekerasan.

2. Masyarakat
Asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memberikan gambaran serta
bahan terapi relaksasi otot progresif untuk mengontrol pasien marah pada
pasien risiko perilaku kekerasan

3. Peneliti
Hasil penelitian ini sebagai suatu pengalaman dalam melaksanakan
penelitian lanjutan, sehingga, peneliti tinggal melanjutkan penelitian ke

tahap yang lebih luas:
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