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Lampiran 1 lembar kuisioner penerapan teknik relaksasi otot progresif 

LEMBAR KUISIONER PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF DALAM MENURUNKAN PERILAKU KEKERASAN PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA 

 

No STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP PENURUNAN 

PERILAKU KEKERASAN 

1. PENGERTIAN Relaksasi otot progresif merupakan suatu teknik terapi 

nonfarmakologis yang dilakukan dengan cara menegangkan 

dan melemaskan kelompok otot tertentu secara sistematis dan 

berurutan, dengan tujuan mencapai kondisi relaksasi fisik dan 

psikologis yang optimal. 

2. TUJUAN Memberikan pedoman pelaksanaan terapi relaksasi otot 

progresif sebagai intervensi keperawatan untuk menurunkan 

perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa. 

3. INDIKASI 1. Pasien gangguan jiwa dengan kecenderungan agresif atau 

kekerasan verbal/fisik 

2. Pasien dengan kecemasan dan ketegangan otot tinggi 

3. Pasien dalam program rehabilitasi perilaku 

4. KONTRAINDIKASI 1. Pasien dalam kondisi agitasi berat/psikotik aktif 

2. Pasien dengan gangguan jantung atau pernapasan berat 

3. Pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi verbal 

4. Pasien dengan cedera muskuloskeletal akut 

5. PERALATAN 1. Matras atau kursi yang nyaman 

2. Ruangan tenang 

3. Stopwatch atau jam tangan 

4. Lembar evaluasi harian pasien 

6. PRA INTERAKSI 1. Periksa catatan medis dan catatan keperawatan pasien 

2. Menyiapkan lingkungan yang aman, monitor adanya benda 

yang berpotensi membahayakan (misalnya, benda tajam, 

tali) 
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7. ORIENTASI 1. Salam terapeutik 

a) Perawat mengucapkan salam 

b) Perkenalkan nama dan tanyakan nama panggilan klien 

2. Evaluasi dan validasi 

a) Menanyakan perasaan klien saat ini 

b) Menanyakan masalah yang di rasakan 

3. Kontrak 

a) Perawat menjelaskan jenis terapi dan waktunya 

b) Perawat menjelaskan tujuan terapi relaksasi 

c) Perawat menjelaskan aturan kegiatan 

8. KERJA 1. Lakukan pendekatan terapeutik kepada pasien dan ciptakan 

suasana tenang. 

2. Minta pasien duduk atau berbaring dalam posisi rileks, 

3. Instruksikan untuk menutup mata dan fokus pada pernapasan. 

4. Tarik napas perlahan 3 hitungan, tahan 3 hitungan, buang 

napas 3 hitungan, ulangi 3–5 kali hingga pasien lebih rileks 

5. Mulai latihan relaksasi otot progresif dari kepala ke kaki atau 

sebaliknya secara sistematis: 

a) Otot dahi dan mata: Menyengitkan dahi dan alis selama 

±10 detik, kemudian melepskannya perlahan 

b) Otot sekitar pipi : Gembungkan pipi hingga otot-otot 

pipi terasa tegang,lalu lemaskan perlahan dengan cara 

menghembuskan nafas 

c) Otot sekitar mulut: Muncungkan bibir ke arah depan 

hingga merasakann ketegangan diarea mulut kemudian 

lemaskan mulut dan bibir secara perlahan 

d) Otot rahang dan mulut : Mengatupkan mulut sambil 

menggigit gigi sambil tarik lidah kebelakang lalu 

lemaskan mulut secara perlahan 

e) Otot leher belakang : Menekan kepala ke arah punggung 

hingga otot leher menegang, lalu dilemaskan. 

dan rilekskan. 
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  f) Otot leher depan: Menundukkan dagu ke arah dada 

sampai terasa tegang, kemudian dilepas. 

g) Otot bahu : Mengangkat kedua bahu kearah telinga 

setinggi-tingginya,lemaskan kemudian turunkan kedua 

bahu secara perlahan 

h) Otot tanga : Genggam tangan kiri dan kanan membut 

kepalan lalu kepalan ini di genggam semakin kuat lalu 

lepaskan kepalan secara perlahan 

i) Otot tangan belakang : Tekukkan kedua pergelangan 

tangan kebelakang secara perlahan, jari-jari menghadap 

kelangit-langit lalu lemaskan kedua tangan secara 

perlahan 

j) Otot bisep : Genggam kedua tangan sehingga 

membentuk kepalan lalu membawa kepalan tesebut 

kearah pundak selanjutnya lemaskan dan turunkan kedua 

tangan secara perlahan 

k) Otot punggung : Busungkan dada dan lengkungkan 

punggung ke belakang,tahan selama 10 detik selanjutnya 

lemaskan punggung 

l) Otot perut : Menarik perut ke arah dalam sekuat-kuatnya 

tahan selama 10 detik lalu kempiskan perut secara 

pelahan 

m) Otot kaki : Menarik kedua telapak kaki kearah dalam 

dan kedua tangan berusaha menggapai ibu jari sehingga 

terasa ketegangan di kedua betis selanjutnya lemaskan 

kedua kaki secara perlahan 

6. Instruksikan pasien untuk merasakan perbedaan antara otot 

yang tegang dan yang relaks selama latihan. 

7. Berikan pujian atau penguatan positif setelah setiap sesi 

untuk meningkatkan motivasi pasien. 

8. Durasi terapi dilakukan selama ±15–20 menit. 
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9 TERMINASI 1. Tanyakan perasaan pasien setelah sesi selesai (misalnya: 

“Bagaimana perasaan Anda sekarang?”). 

2. Catat perubahan perilaku pasien menggunakan skala MOAS. 

3. Dokumentasikan hasil terapi dalam lembar observasi harian 

(termasuk skor, respons, dan catatan penting) 
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Lampiran 2 surat permohonan menjadi responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Maynika Agreetiffany Tafonao 

Nim : P07520123019 

Status : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan Medan 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul ”Penerapan Terapi 

Relaksasi Otot Progresif Dalam Menrunkan Perilaku Kekerasan Pada Pasien 

Skizofrenia Di Rsj. Prof. Dr. M. Ildrem Medan’’ 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan agresivitas sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi relaksasi otot progresif. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada 

Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat mengontrol 

agresivitas pasien dengan perilaku kekerasan. Peneliti sangat menghargai hak 

Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas atau 

informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerja sama 

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

Medan, 22 April 2026 

 

Maynika Agreetiffany Tafonao 
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Lampiran 3 surat pernyataan bersedia berpartisipasi sebagai responden 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini 

Nama : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Setelah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan dari peneliti 

dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul ” Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progesif Dalam Menurunkan Perilaku 

Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di Rsj Prof. Dr M Ildrem Medan ” saya percaya 

peneliti akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. Keikut sertaan saya 

sakam penelitian ini tidak ada unsur paksa dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk di gunakan sebagaimana mestinya. 
 

 

Medan, 22 April 2026 

Responden 
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini 

Nama : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Setelah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan dari peneliti 

dengan ini saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul ” Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progesif Dalam Menurunkan Perilaku 

Kekerasan Pada Pasien Skizofrenia Di Rsj Prof. Dr M Ildrem Medan ” saya percaya 

peneliti akan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden. Keikut sertaan saya 

sakam penelitian ini tidak ada unsur paksa dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk di gunakan sebagaimana mestinya. 
 

 

Medan, 22 April 2026 

Responden 
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Lampiran 4 lembar kuisioner identitas responden 

LEMBAR KUISIONER IDENTITAS RESPONDEN I 

 

Inisial : Ny. S 

Umur :  10 – 20 tahun  41 – 50 tahun 

21 – 30 tahun  51 – 60 tahun 

31 – 40 tahun > 60 tahun 

 

Jenis kelamin :  laki-laki 

Perempuan 

 

Pendidikan :   Tidak Sekolah  SMA 

SD  Sarjana ( S1 ) 

SMP  Lainnya 

 

Pekerjaan :  Tidak bekerja  Petani 

Wiraswasta  Bidang jasa 

Buruh Ibu rumah tangga 

 
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,LEMBAR KUISIONER IDENTITAS RESPONDEN II 

 

Inisial : Ny.Y 

Umur :  10 – 20 tahun  41 – 50 tahun 

21 – 30 tahun  51 – 60 tahun 

31 – 40 tahun  > 60 tahun 

 

Jenis kelamin :  laki-laki 

Perempuan 

 

Pendidikan :   Tidak Sekolah  SMA 

SD  Sarjana ( S1 ) 

SMP  Lainnya 

 

Pekerjaan :  Tidak bekerja  Petani 

Wiraswasta  Bidang jasa 

Buruh Ibu rumah tangga 
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Lampiran 5 lembar observasi dan wawancara perilaku kekerasan MOAS 

LEMBAR OBSERVASI DAN WAWANCARA PERILAKU KEKERASAN 

(MOAS) 

A. Lembar Wawancara Klien I (Ny. S) 
 

No Jenis Agresi Pertanyaan Ya/Tidak Skor Bobot 

1 Agresi Verbal Apakah Anda 

sering berbicara 

dengan nada 

tinggi, marah-

marah, atau 

mengancam? 

Ya 2 1 

2 Agresi terhadap 
Objek/Fasilitas 

Apakah Anda 

pernah 

melempar atau 

merusak barang 

saat emosi? 

Ya 1 2 

3 Agresi terhadap 

Diri Sendiri 
Apakah anda 

pernah 

menyakiti diri 

sendiri saat 
marah? 

Ya 2 3 

4 Agresi terhadap 

Orang Lain 

Apakah Anda 

pernah 

menyerang atau 

mencoba 

melukai orang 

lain saat emosi ? 

Ya 2 4 

5 TOTAL 7 

 

B. Lembar Skor MOAS (Modified Overt Aggression Scale) 

Intruksi : 

1. Observasi dilakukan sebelum dan sesudah PMR 

2. Skor 0-4 diberikan sesuai tingkat keparahan tiap jenis agresi 

3. Skor tertimbang dihitung dengan bobot sesuai kategori 



59 

 

 

 

 

No Jenis Agresi Skor 

(0–4) 

Bobot Skor 

Tertimbang 

Keterengan 

1. Agresi Verbal 2 X1 2 Membentak, megancam, 

berteriak,berkata kasar 

2. Agresi 

Terhadap 

Objek/Fasilitas 

1 X2 2 Melempar, memukul, 

merusak barang 

3. Agresi 

terhadap diri 

sendiri 

2 X3 6 Membenturkan kepala, 

memukul diri, melukai 

diri 

4. Agresi 

Terhadap 

Orang Lain 

2 X4 6 Menendang, memukul, 

menggigit, menyuerang 

secara fisik 

 

Skor MOAS sebelum PMR 18 

Skor MOAS setelah PMR 7 

C. Respon Terhadap Intervensi (ROP) 

 

NO Parameter Ya Tidak Uraian 

1. Menunjukkan relaksasi fisik 

setelah selesai sesi 

  Pasien tampak lebih 

rileks dan tenang 

2. Terlihat penurunan agitasi 

emosional 

  Kemarahan dan 

ketegangan berkurang 

3. Dapat mengikuti intruksi 

relaksasi 

  Mengikuti seluruh 

tahapan PMR 

4. Terjadi penurunan perilaku 

kekerasan 

(bandingkan skor MOAS & 

Catatan observasi) 

  Skor MOAS turun dari 18 

menjadi 7 
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D. Evaluasi Perubahan Perilaku Kekerasan 

 

No Hari ke- Skor 

MOAS 

Observasi Perubahan Perilaku 

Kekerasan 

1. Hari ke-1/hari pertama 

sebelum dilakukan PMR 

18 Ny. S tampak mudah tersinggung, 

berbicara dengan nada tinggi, ekspresi 

wajah tegang, dan masih menunjukkan 

dorongan marah yang kuat 

2 Hari ke-2/hari kedua saat 

dilakukan PMR 

18 Ny. S masih menunjukkan tanda-tanda 

kemarahan,namun mulai mampu 

mengikuti  arahan  saat  melakukan 

latihan relaksasi otot progresif 

3 Hari ke-3/hari ketiga saat 

dilakukan PMR 

17 Intensitatas kemarahan mulai 

berkurang, klien lebih kooperatif 

selama   interaksi   dan   tidak 

menunjukkan peilak mengancam 

4 Hari ke-4/hari keempat saat 

dilakukan PMR 

15 Klien tampak lebih tenang, mampu 

mengendalika emosiketika menghadapi 

situasi yang memicu kemarahan 

5 Hari ke-5/hari kelima saat 

dilakukan PMR 

13 Frekuensi perilaku agresif 

menurun,klien mulai mampu 

mengungkapkan perasaan secara verbal 

tanpa marah berlebihan 

6 Hari ke-6/hari keenam saat 

dilakukan PMR 

11 Klien menunjukkan kontrol emosi yang 

lebih baik,komunikasi lebih terarah,dan 

tidak tampak perilaku agresif 

7 Hari ke-7/hari terakhir setelah 

dilakukan PMR 

7 Klien tampak tenang dan mampu 

menerapkan teknik relaksi secara 

mandiri 

 

 

A.  Lembar Wawancara Klien II (Ny. Y) 
 

No Jenis Agresi Pertanyaan Ya/Tidak Skor Bobot 
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1 Agresi Verbal Apakah Anda 

sering berbicara 

dengan nada 

tinggi, marah-

marah, atau 

mengancam? 

Ya 2 1 

2 Agresi terhadap 

Objek/Fasilitas 

Apakah Anda 

pernah 

melempar atau 

merusak barang 

saat emosi? 

Ya 1 2 

3 Agresi terhadap 

Diri Sendiri 

Apakah anda 

pernah 

menyakiti diri 

sendiri saat 

marah? 

Ya `1 3 

4 Agresi terhadap 

Orang Lain 

Apakah Anda 

pernah 

menyerang atau 

mencoba 

melukai orang 

lain saat emosi ? 

Ya 2 4 

5 TOTAL 6 

 

E. Lembar Skor MOAS (Modified Overt Aggression Scale) 

Intruksi : 

4. Observasi dilakukan sebelum dan sesudah PMR 

5. Skor 0-4 diberikan sesuai tingkat keparahan tiap jenis agresi 

6. Skor tertimbang dihitung dengan bobot sesuai kategori 

 

No Jenis Agresi Skor 

(0–4) 

Bobot Skor 

Tertimbang 

Keterengan 

1. Agresi Verbal 3 X1 3 Membentak, megancam, 

berteriak,berkata kasar 
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2. Agresi 

Terhadap 

Objek/Fasilitas 

1 X2 2 Melempar, memukul, 

merusak barang 

3. Agresi 

terhadap diri 

sendiri 

1 X3 3 Membenturkan kepala, 

memukul diri, melukai 

diri 

4. Agresi 

Terhadap 

Orang Lain 

2 X4 8 Menendang, memukul, 

menggigit, menyuerang 

secara fisik 

 

Skor MOAS sebelum PMR 16 

Skor MOAS setelah PMR 6 

F. Respon Terhadap Intervensi (ROP) 

 

NO Parameter Ya Tidak Uraian 

1. Menunjukkan relaksasi fisik 

setelah selesai sesi 

  Pasien tampak lebih 

rileks 

2. Terlihat penurunan agitasi 

emosional 

  Kemarahan dan 

ketegangan berkurang 

3. Dapat mengikuti intruksi 

relaksasi 

  Mengikuti seluruh 

tahapan PMR 

4. Terjadi penurunan perilaku 

kekerasan 

(bandingkan skor MOAS & 

Catatan observasi) 

  Skor MOAS turun dari 16 

menjadi 6 
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G. Evaluasi Perubahan Perilaku Kekerasan 

 

No Hari ke- Skor MOAS Observasi Perubahan Perilaku 

Kekerasan 

1. Hari ke-1/hari pertama 

sebelum dilakukan PMR 

16 Klien tampak gelisah,mudah 

marah dan sering menunjukkan 

ekspresi   tidak   senang   saat 

berinteraksi dengan orang lain 

2 Hari ke-2/hari kedua saat 

dilakukan PMR 

16 Klien mulai mampu mengikuti 

latihan relaksasi, meskipun terlihat 

tegang pada situasi tertentu 

3 Hari ke-3/hari ketiga saat 

dilakukan PMR 

15 Klien menunjukkan penurunan 

respon marah,lebih mudah diajak 

berkomunikasi,dan mulai 

kooperatif 

4 Hari ke-4/hari keempat saat 

dilakukan PMR 

14 Klen tampk lebih rileks,mampu 

mengontol emosi,dan tidak 

menunjukkan perilak mengancam 

5 Hari ke-5/hari kelima saat 

dilakukan PMR 

12 Klien dapat menyampaikan 

keinginannya dengan cara yang 

lebih baik tanpa disertai ledakan 

emosi 

6 Hari ke-6/hari keenam saat 

dilakukan PMR 

10 Klien terlihat lebih stabil secara 

emosional,aktif mengikuti 

kegiatan,dan  mampu 

mengendalikan kemarahan 

7 Hari ke-7/hari terakhir setelah 

dilakukan PMR 

7 Klien  tampak lebih  tenang,dan 

tidak menunjukkan tandatanda 

agrevitas selama observasi 
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7 surat izin survei awal 
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Lampiran 8 surat balasan izin survei awal 
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Lampiran 9 surat izin penelitian 
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Lampiran 10 EC 
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi Bimbingan 
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Lampiran 12 Turnitin 
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