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ABSTRAK 

Latar Belakang : Relaksasi dapat mengurangi ketegangan dan kecemasan. Cara 

relaksasi untuk mengontrol marah berbagai macam salah satunya yaitu teknik 

relaksasi otot progresif berbasis religi memusatkan perhatian pada suatu aktivitas 

otot dengan mengidentifikasi otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan 

yang di sertai dengan berbasis religi (Istighfar) saat melakukan teknik relaksasi 

untuk mendapatkan perasaan relaks sehingga dengan melakukan teknik relaksasi 

otot progresif berbasis religi ini dapat membantu mengendalikan marah para pasien 

gangguan jiwa resiko perilaku kekerasan. 

Tujuan : Karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui kemampuan mengontrol marah 

sebelum dan sesudah dilakukan penerapan teknik relaksasi otot progresif berbasis 

religi . 

Metode : Karya Tulis ini di buat dengan pendekatan laporan kasus, sumber 

informasi di peroleh dari observasi 2 responden dengan perilaku kekerasan, 

wawancara, studi dokumentasi, pengumpulan data di lakukan selama 3 hari, 

kemudian di lakukan pengelolaan kasus yang ada. 

Hasil : Hasil dalam penelitian ini pemberian terapi relaksasi otot progresif berbasis 

religi kepada klien gangguan jiwa dengan resiko perilaku kekerasan dapat 

mengontrol rasa marah, dalam 3 hari didapatkan respon kedua responden dalam 

melakukan teknik relaksi otot progresif berbasis religi kedua responden mampu 

melakukan secara kooperatif dan mampu mengikuti arahan yang di ajarkan untuk 

mengontrol marah. 

Kesimpulan : Pemberian asuhan keperawatan pada pasien resiko perilaku 

keekrasan dengan teknik relaksasi otot progresif berbasis religi terhadap 

kemampuan mengontrol marah efektif dalam mengidentifikasi dan meningkatkan 

kemampuan responden dalam mengenal tanda dan gejala marah.     

Kata Kunci  : Teknik  Relaksasi Otot Progresif Berbasis Religi,  Resiko  Perilaku 

Kekerasan. 
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ABSTRACT 

 

Background: Relaxation may reduce tension and anxiety. There are some anger 

managements such as religion-based progressive muscle relaxation technique 

which focuses on a muscle activity by identifying strained muscles and then 

reducing tension assisted with religion (Istighfar). To obtain a calm feeling through 

religious-based progressive muscle relaxation, this technique may assist anger 

management in psychiatric client risk-behavior. 

Objective: This paper aimed to determine the anger management before and after 

the implementation of religious-based progressive muscle relaxation technique. 

Method: This paper was issued through a case report approach, the source of 

information obtained from observation of 2 respondents with violent behavior, 

interviews, data collection, and documentation conducted in 3 days, and then it 

carried out the management of existing cases. 

Results: The study proved that religious-based progressive muscle relaxation 

therapy for psychiatric clients with risk of violent could manage the anger. In 3 

days, the responses of both respondents in progressing religious-based muscle 

relaxation technique was able to cooperate and follow directives explained to 

manage the anger. 

Conclusion: Nursing care to violent risk patients with religion-based progressive 

muscle relaxation on anger management is effective in identifying and improving 

the ability of respondents to recognize signs and symptoms of anger.. 

Keywords: Religion-Based Progressive Muscle Relaxation Technique, Violent-Risk 

Behavior 
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