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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Jumlah pasien dengan resiko perilaku kekerasan diruang Nakula 

RSUD Banyumas tahun 2018 cukup tinggi yaitu 198 pasien dengan tanda dan 

gejala seperti mengamuk, marah-marah, berbicara sendiri, dan nada suara tinggi. 

Resiko perilaku kekerasan dapat dikontrol dengan lima cara yang salah satunya 

yaitu dengan teknik relaksasi religi. Tujuan penelitian adalah mampu melaksanakan 

asuhan keperawatan pada pasien resiko perilaku kekerasan dengan penerapan 

teknik relaksasi religi terhadap kemampuan mengontrol marah di Ruang Nakula 

RSUD Banyumas.  

Tujuan : Karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui kemampuan mengontrol marah 

sebelum dan sesudah dilakukan penerapan teknik relaksasi religi. 

Metode : Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus. Penulis 

melakukan intervensi keperawatan pada 2 responden  pada tanggal 28 – 31 Mei 

2019 di Instalasi Jiwa RSUD Banyumas. Jumlah responden sebanyak dua pasien 

dengan resiko perilaku kekerasan. pengumpulan data dilakukan dengan cara 

wawancara, observasi, evaluasi. 

Hasil : Hasil dalam penelitian ini, pemberian terapi relakssi religi kepada klien 

dengan resiko perilaku kekerasan terbuki efektif dalam mengontrol marah, dalam 

waktu 3 hari didapatkan respon dari kedua responden sedikit berbeda, responden 

kedua lebih aktif dan kooperatif dibandingkan dengan responden pertama untuk 

melakukan cara mengontrol marah yang telah diajarkan. Dan kedua responden 

melangalami peningkatan dalam kemampuan mengontrol marahnya. 

Kata Kunci : Teknik Relaksasi Religi, Kontrol Marah, Resiko Perilaku Kekerasan. 
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ABSTRACT 

 

Background: The number of patients with a risk of violent behavior in the 

Nakula Ward in Banyumas Regional Hospital in 2018 was quite high with 198 

patients having signs and symptoms such as tantrums, anger, self-talk,and high 

tone of voice. The risk of violent behavior can be controlled in five ways, one of 

which is religious relaxation techniques. The aim of the study was to carry out 

nursing care in patients at risk of violent behavior by 

applying religious relaxation techniques to control patients' anger in the Nakula 

Room of the Banyumas Hospital. 

Objective: This study aimed to find out the patients' ability to control their anger 

before and after the treatment of religious relaxation techniques. 

Method: This study uses a case study design. The nursing interventions were 

done to 2 respondents on 28 – 31 May 2019 at the Asylum of Regional Hospital 

of Banyumas.The two respondents were psychiatric patients at risk of 

violentbehavior.Interview,observation, evaluation were used to collect the data. 

Results: The results of this study showed that religious relaxation therapy to 

psychiatric patients with a risk of violent behavior is effective in controlling 

anger. The responses of the two respondents were slightly different within 3 days. 

The second respondent was more active and cooperative than the first respondent 

to control anger in receiving the therapy. And both respondents experienced an 

increase in their ability to control anger. 

Keywords: Religious Relaxation Technique, Anger Control, Risk of Violent 

Behavior. 
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