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Analisis Praktik Klinik Keperawatan Jiwa Intervensi Inovasi Terapi Relaksasi Autogenik 

Terhadap Perilaku Kekerasan Di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda 

 

Reza panduwijaya1, Dwi Rahmah Fitriani2 

 Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur Jl. Ir. H. Juanda No.15, Samarinda 

Email: repandiw@gmail.com 

 

INTISARI 

 

Pendahuluan : Perilaku kekerasan pada klien gangguan jiwa merupakan situasi kegawatan 

psikiatri yang memerlukan penanganan yang cepat agar tidak membahayakan klien, orang lain 

termasuk petugas kesehatan, dan lingkungannya Perilaku kekerasan biasanya dilakukan oleh 

pasien skizofrenia jenis paranoid, hebepfrenik, residual, dan akut. Pada jenis ini pasien seakan 

memiliki tekanan psikologis, ancaman, dan menganggap orang lain sebagai musuh. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis kasus pada Pada Pasien Perilaku Kekerasan Dengan Intervensi 

Inovasi Terapi Relaksasi Autogenik Terhadap Pasien Resiko Perilaku Kekerasan.Hasil 

Implementasi yang diberikan dengan inovasi terapi relaksasi autogenik, didapatkan penurunan 

emosi sebelum dan sesudah pemberian terapi selama 3 hari sekali selama 15 menit. Kesimpulan 

Hasil analisis intervensi inovasi tekhnik Relaksasi Autogenik menunjukkan bahwa ada terjadi 

perubahan perilaku kekerasan dari rentang respon kekerasan (maladaptif) menjadi frustasi sampai 

asertif (adaptif) dan terjadi penurunan tanda dan gejala pada klien setelah di intervensi. Hal 

tersebut menjadi indikator bahwa terapi intevensi tekhnik Relaksasi Autogenik dapat merubah 

perilaku kekerasan dan menurunkan tanda dan gejala dengan masalah keperawatan risiko perilaku 

kekerasan. 

 

 

Kata Kunci:Perilaku Kekerasan, Relaksasi Autogenik. 
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Analysis of Mental Nursing Clinical Practice Autogenic Relaxation Therapy Interventions 

Against Violent Behavior at Atma Husada Hospital Mahakam Samarinda 

Reza panduwijaya3 Dwi Rahmah Fitriani4 

Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur Jl. Ir. H. Juanda No.15, Samarinda 

Email: repandiw@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Introduction: Violent behavior in clients with mental disorders is a psychiatric emergency 

situation that requires prompt treatment so as not to endanger the client, other people including 

health workers, and the environment. Violent behavior is usually carried out by patients with 

paranoid, hebephrenic, residual, and acute types of schizophrenia. In this type, the patient seems 

to have psychological pressure, threats, and considers other people as enemies.  purpose of this 

study was to analyze cases in patients with violent behavior with the intervention of autogenic 

relaxation therapy innovations for patients at risk for violent behavior. The results given with 

innovative autogenic relaxation therapy, obtained a decrease in emotions before and after giving 

therapy for 3 days once for 15 minutes. The Conclusion of the analysis of the innovation 

intervention in the Autogenic Relaxation technique show that there has been a change in violent 

behavior from a range of violent responses (maladaptive) to frustration to assertiveness (adaptive) 

and a decrease in signs and symptoms in clients after intervention. This is an indicator that the 

Autogenic Relaxation technique intervention therapy can change violent behavior and reduce 

signs and symptoms with nursing problems at risk of violent behavior.. 

 

Keywords: Violent Behavior, Autogenic Relaxation 
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