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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN RESIKO PERILAKU
KEKERASAN (RPK) DENGAN INOVAS] SENAM AEROBIC LOW IMPACT
DI RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA YOGYAKARTA”

Latar Belakang: Perilaku kekerasan adalah periaku sescorang yang dapa
tmembahayakan diri sendiri maupun orang lain secara fisik disertai amukan dan gaduh
yang merugikan diri sendiri maupun orang lain. Senam Aderobic low impact juga dapat
meningkatkan control emosi, pelepasan ketegangan, meningkatkan kreativitas, atau
peningkatan pengalaman estetis.

Tujuan: Memaparkan pemberian terapi senam aerobic low impact terhadap perubahan
tanda dan gejala serta kemampuan pasien dalam mengontrol resiko perilaku kekerasan di
RSJ Grhasia Yogyakarta,

Metode: Jenis penelitian yang di gunakan adalah deskriptif dengan desain studi kasus
dengan tujuan untuk mengetahui dan mendapatkan gambaran deskriptif tentang pasien
skizofrenia dengan resiko perilaku kekerasan. Instrumen yang digunakan adalah lembar
observasi tanda dan gejala, lembar observasi evaluasi kemampuan dalam mengontrol
resiko perilaku kekerasan dengan jumlah responden tiga orang yang berada di Rsj
Grhasia Yogyakarta

Hasit Asuhan Keperawatan : Hasil pengkajian diperoleh data fokus tanda dan gejala
reisko petilaku kekerasan pada P1 yaitu keinginan melukai,membentak ,melotottangan
mengepal,wajah merah,postur kaku,suara keras. Pada P2 menunjukan kesal keinginan
melukai,membentak ,melotottangan mengepal,wajah merah,postur kaku,mengancam,
suarg keras, Pada P3 menunjukan kesal,melotoftangah mengepal mengancam,bicara
kasar. Data focus tanda dan gejala ketiga pasien tersebut termaguk dalam kategori berat
sehingga keperawatan yang muncul resiko perilaku kekerasan. Intervensi dan
impelementasi menerapkan senam aerobic low impact. Tingkat resiko perilaku kekerasan
ketiga pasien sebetum di berikan terapi senam aerobic low impact termasuk kategori
berat, Tingkat resiko perilaku kekerasan pada P1 setelah di berikan terapi senam aerobic
low impact mengalami perubahan tanda gejala 41 %. Sedangkan P2 sebanyak 67%, P3
sehanysk 31%. Evaluasi kemampuan ketiga pasien dalam mengontrol resiko perilaku
kekerasan setelah di berikan senam aerobic low impact rata — rata sebanyak 96% terapi
senam aerobic low impact sangat efektif dalam menurunkan tanda dan gejala resiko
perilaku kekerasan.

Rekomendasi: Disarankan kepada perawat rangan untuk menerapkan senam aerobic
low impact secara terjadwal

Kata Kunci:Resiko Perilaku Kekerasan, Senam derobic Low Impact.

¥ Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2 Pembimbing I
9 Pembimbing II
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH RISK OF VIOLENCE
BEHAVIOR WITH AREOBIC LOW IMPACT INOVATION IN GRHASIA
PSYCHIATRIC HOSPITAL YOGYAKARTA

Backgroeund: Violent behavior is someone who can harm themselves or others physically
accompanied by tantrums and rowdy that harms both themselves and others. Low impact
aerobic exercises can also improve emotional control, release tension, increase creativity,
or enhance aesthetic experiences.

Objectlve: Describe the provision of low impact aerobic exercise therapy to changes in
signs and symptoms as well as the patient's ability to control the risk of violent behavior
at Grhasia Mental Hospital, Yogyakarta.

Method: This type of research is descriptive with a case study design with the aim to find
out and get a descriptive picture of schizophrenia patients with risk of violent behavior.
The instrument used was a sign and symptom cobservation sheet, an observation sheet
evalvating the ability to control the risk of violent behavior with three respondents in the
Yogyakarta Grhasia Yogyakarta

Results: The results of the study obtained data focus signs and symptoms of violent
behavior reisko on P1, namely the desire to hurt, yell, glare, clenched bands, ved face,
stiff posture, loud noise. P2 shows annoyance, desire to hurt, snap, glare, ¢lenched hands,
red face, rigid posture, threatening, loud noise. P3 shows annoyed, glaring, clenched
hands, threatening, talking harshly. The focus data of the thre¢ patients' signs and
symptoms are included in the weight category so that nursing appears at risk of violent
behavior. Intervention and implementation applying low impact aerobic exercises. The
level of risk of violent behavior of the three patients before being given low impact
acrobic exercise therapy is included in the weight category. The risk level of violent
behavior in Pl after being given low impact aerobic exercise therapy changes the
symptoms of 41%. While P2 is 67%, P3 is 31%, Evaluste the ability of the three patients
to control the risk of violent behavior afier being given low impact aerobic exercise
Conclusion:It is recommended for room nurses to implement low impact serobic
exercises on a scheduled basis

Keywords: Risk of Violence Behavior, Aerobic Low Impact Gymnastics,

1. StikesMuhammadiyahGombong students
2. Advesor 1
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BAN1
PENDAHULUAN

A. Latar iserakang

Kesehatan jiwa di dunia saat ini masih menjadi salah satu masalahkeschatan
yang signinikan, termasuk Q1 indonesia. Menurut data WHOU (2016), terdapat
sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena biopolar, 47,5 orang
terkena dimensia, serta 21 juta orang terkena skizotrenia. Satu dari empat anggota
keluarga mengalami gangguan jiwa dan seringkali tidak terdiagnosis secara tepat,
seningga tdak memperoleh perawatan can pengobatan dengan tepat.engan
berbagai keanekaragaman seperti faktorbiologis, psikologis, dansosial, maka
jumlah kasus gangguan jwa terus meningkat yang dapat berdampak pada
pertambahan beban Negara dan produktivitas manusia dalam jangka panjang
(Kemenkes, 2U16). Hal tersebut menunjukkan bahwa masaiah gangguan pwa i
dunia menjadi masalah yang sangat serius dan menjadi masalah kesehatan global.

Menurut World Health Organizatiaon (WHO) (2016), Indonesia menduduki
peringkat ke-4 dengan penduduk terbanyak di dunia. Penderita gangguan jiwa di
Indonesia yaitu sekitar 26 juta penduduk, mulai dari gangguan jiwa ringan hingga
berat.Berdasarkan data prevelensi psikosis tertinggi di Bali dan Yogyakarta
dimana bali mencapai angka 12% dan Yogyakarta mencapal angka 10%.
Sedangkan yang terendah di Kepulawan Riau (0,3%). Prevelensi jiwa gangguan
jiwa berat berdasarkan tempat tinggal dan kuantil indeks kepemilikan dipaparkan
oleh buku Riskesdas 2018 (Riskesdas, 2018).

Proporsi rumah tangga dengan ART gangguan jiwa berat yang pernah
dipasung dihitung mengalami penurunan dari tahun 2013 18.2% dan untuk tahun
2018 hanya 17.7%, pemasungan ini paling banyak dilakukan pada masyarakat
pedesaan. Pemasungan 3 buan terakhir untuk masyarakat perkotaan dan pedesaan
mencapai angka yang sama yaitu 31.1%. Metode pemasungan sendiri tidak
terbatas pada pemasungan secara tradisional (menggunakan kayu atau rantai
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dikaki) tetapi tindakan pengekangan lain yang membatasi gerak dari klien atau
penderita termasuk mengurung dan menelantarkan yang menyertai salah satu
metode pemasungan (Riskesdas, 2013), Berdasarkan data yang didapatkan
Riskesdas (2018) didapatkan data bahwa 84.9% pasien menjalani pengobatan dan
15.1% tidak menjalani pengobatan, dari hal tersebut banyak data yang mengatakan
bahwa banyak orang yang tidak menjalani pengobatan adaah karena mereka
sudah sehat yaitu mencapai angka 36.1%. Berdasarkan data prevelensi gangguan
mental emosional pada penduduk umur lebih kurang 15 tahun berdasarkan Self
Reporting Questionnaire menurut provinsi Indonesia tahun 2018 didapatkan 6,1%
(37.728 orang dari subjek yang dianalisis) dan hanya 9% penderita yang minum
obat dan menjalani pengobatan medis. Provinsi dengan prevelensi gangguan
mental emosional tertinggi adalah Sulawesi Tengah (12.3%) sedangkan yang
terendah berada di Jambi (1,8%), (Riskesdas, 2018).

Jumlah kunjungan gangguan jiwa tahun 2016 di sarana pelayanan kesehatan
Provinsi Jawa Tengah sebanyak 224,617, mengalami peningkatan dibanding tahun
2015 yang mencapai 198.387 kunmjungan. Kunjungan terbanyak yaitu di
rumahsakit sebanyak138.399 kunjungan (61,62%) (Dinas Kesehatan/ Dinkes
Provinsi Jawa Tengah, 2016). Jumlah kunjungan untuk pasien gangguan jiwa
dengan resiko perilaku kekerasan di rumah sakit jiwa Grhasia Yogyakarta
mencapai angka 27,8% , (Data Januari, 2017).

Angka perilaku kekerasan cukup tinggi pada klien skizofrenia, penelitian yang
di lakukan oleh Swanson pada tahun 2006 menunjukkan bahwa perilaku kekerasan
di lakukan oleh klien skizofrenia adalah 19,1 % angka tersebut lebih rendah di
bandingkan dengan angka perilaku kekerasan yang di lakukan oleh populasi pada
umumnya di masyarakat. Sebagian besar pasien skizofrenia memiliki resiko
perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan mei'upakan suatu tanda dan gejala dari
gangguan skizofrenia akut yang tidak lebih dari satu persen, penyebabnya di antara
lain riwayat penganiaayaan pada masa kanak-kanak misal fisik, psikologis, seksual
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dan riwayat penyalahgunaan zat atau pola kesulitan dalam keluarga misal
kekacauan atau konflik, riwayat bunuh diri, (Purba dkk, 2008).

Perilaku kekerasan yang terbanyak yang dilakukan oleh klien dalam satu
tahun terakhir adalah kekerasan fisik dalam diri sendiri dan menyebabkan cidera
ringan (84%) kemudian diikuti oleh ancaman fisik (79%), penghinaan (77%), dan
kekerasan verbal (70%) sejumlah kecil perawat (20%), yang mengalami gangguan
kekerasan yang menyebabkan cidera serius, (Elitadkk, 2012)

Faktor yang mempengaruhi terjadinya perilku kekerasan diantaranya adalah
teori biologic (neuroligik, biokimia, genetic, gangguan terpenuhi kebutuhan dasar
dan kondisi social ekonomi kesulitan dalam mengkomunikasikan sesvatu dalam
keluarga, ketidaksiapan ibu dalam merawat anaknya dan ketidakmampuan dirinya,
sebagai orang dewasa, adanya riwayat perilaku anti sosial), teori psikologik( teori
psikoanalitik, teori pembelajaran, teori sosiokultural) ( Riyadi&Purwanto, 2009).
Adapun faktor—faktor yang dapat mencetuskan terjadinya perilaku kekerasan yaitu
ekspresi diri ingin menunjukan eksistensi diri atau symbol solideritas, tidak
meliputi penyalahgunaan obat dan alcohol pada saa tfrustasi kematian anggota
keluarga yang terpenting, kehilangan pekerjaan (Yosep, 2009). Faktor—faktor yang
dapat mempengaruhi terjadinya perilaku kekerasan dapat berupa gangguan
pemikiran, perilaku dan mental sescorang.

Perilaku kekerasan adalah periaku seseorang yang dapat membahayakan diri
sendiri maupun orang lain secara fisik disertai amukan dan gaduh yang merugikan
diri sendiri maupun orang lain. Adapun resiko yang mungkin terjadi yaitu dapat
mencederai diri sendiri ataupun orang lain dan lingkungan yang diakibatkan
karena ketidakmampuan mengendalikan amarah secara kontruktif. Tanda dan
gejala yang muncul datam perilaku kekerasan dapat dilihat dari beberapa aspek
antara lain : aspek motorik (mondar-mandir, ketidakmampuan untuk diam, tangan
mengepal dan meninju, rahang mengantup, pemafasan meningkat, tiba-tiba
menghentikan aktivitas, merusak benda dan melukai orang lain), aspek verbalisasi
(mengancam kearah objeknya tameminta perhatian yang mengganggu, suara keras
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dan tertckan, ada isi piker deluasi isi piker dan paranoid), afek (marah,
permusuhan, sangat cemas, mudah tersinggung, seneng berlebihan atau tidak
sesuai dengan emosi labil), tingkat kesadaran (sadar, tiba—tiba perubahan status
mental, disorientasi, gangguan daya ingat, ketidakmampuan mengikuti petunjuk)
(Stuart & Laraia, 2006)

Berbagai terapi dalam mengatasi masalah perilaku kekerasan telah banyak
dikembangkan salah satunya adalah senam aerobic low impact. Senam tersebut
merupakan senam dengan cara penyaluran energy dan penyerapan oksigen yang
berimbang sehingga dapat meningkatkan endorphin yang memiki efek relaksan
schingga dapat mengurangi resiko perilaku kekerasan secara efektif (Yulistanti,
2003).

Berdasarkan penelitian yang didapatkan menunjukan bahwa ada keterkaitan
antara penderita skizofrenia dengan perilaku kekerasan meskipun tidak semua
skizofrenia melakukan perilaku kekerasan. Sistematik review untuk melihat
adanya resik operilaku kekerasan pada penyakit psikotik yaitu terdapat 20 studi
termasuk 18.423 individu gangguan skizofrenia menunjukan peningkatan resiko
perilaku kekerasan, perilaku kekerasan yang dilakukan klien dengan skizofrenia
adalah 132% dibandingkan dengan populasi sebelumnya yaitu sebesar 5,3%
(Fazel, 2009).

Berbagai terapi dalam mengatasi masalah perilaku kekerasan telah banyak
dikembangkan salah satunya adalah aerobic Ilow impact. Senmam tersebut
merupakan senam dengan cara penyaluran energy dan penyerapan oksigen yang
berimbang sehingga dapat meningkatkan endorphin yang memiliki efek relaksan
sehingga dapat mengurangi resiko perilaku kekerasan secara efektif (Yulistanti,
2003). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kirana, dkk (2014)
dengan judul Efektifitas Senam Aerobic low Impact tethadap aggression self
control pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan didapatkan hasil bahwa
setelah dilakukan senam selama 2 minggu berturut-turut, terjadi peningkatan rata-
rata skor aggression self control pada kelompok eksperimen sebelum dilakukan
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senam gerobic low impact adalah sebesar 21,65 menjadi 45,76, sedangkan pada
kelompok kontrol sebesar 21,76 yang tidak diberikan intervensi menjadi 21,94,
Hasil penelitian ini menunjukan adanya peningkatan aggression self control yang
signifikan pada kelompok eksperimen setelah dilakukan intervensi dengan uji
statistik p value = 0,000 sehingga Ha diterima dan yang artinya senam gerobic low
impact efektif terhadap peningkatan aggression self control.

Berdasarkan penelitian yang ditulis oleh Isnuur Akhmad, dkk (2011) dengan
judul Pengaruh Terapi Senam Aerobic Low Impact tethadap skor aggression self
control pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan diruang Sakura RSUD
Banyumas didapatkan hasil terdapat pengaruh terapi senam aerobic low impact
terhadap skor Aggressionself control pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan
di ruang Sakura RSUD Banyumas dengan nilai p value = 0,00

Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang
Penerapan Senam Aerobic Low Impact Terhadap Klien Resiko Perilaku Kekerasan
di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta.

Tindakan keperawatan dengan melakukan gerobic low impact sudah pernah
dilakukan namun belum maksimal, sehingga penulis ingin mengimplementasikan
aerobic low impact yang dilakukan pada klien dengan resiko perilaku kekerasan
yang di dampingi oleh kepala ruang, pembimbing klinik serta perawat yang ada
dirnangan. Senam dilakukan selama kurang lebih 15 menit yang dilakukan pada
sore hari, senam dilakukan dengan fasilitas laptop, speacker, dan video senam.
Instruktur dilakukan oleh penulis sendiri yang didampingi oleh 2 orang lainnya
sebelum melakukan senam sebelumnya penulis atau instruktur melakukan latihan
agar lebih faham cara melakukan senam aerobic low impact. Setelah dilakukan
senam selama kurang lebih 15 menit klien dilakukan evaluasi terkait dengan
kegiatan senam yang baru di lakukan dan didapatkan hasil bahwa klien
mengatakan lebih segar dan senang serta klien mengaku lebih ceria karena bisa

senam dengan teman yang lain.
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B. Tujuan Penclitian
1. Tujuan Umum
Memaparkan pemberian inovasi senam aerobic low impact terhadap
perubahan tanda dan gejala serta kemampuan pasien dalam mengontrol RPK di
RSJ Grhasia Yogyakarta
2. TujuanKhusus
a. Memaparkan analisis tanda dan gejala klien RPK sebelum diberikan
tindakan senam aerobic low impact
b. Memaparkan analisis kemampuan klien dalam mengontrol RPK sebelum
diberikan tindakan senam gerobic low impact
¢. Memaparkan analisis tanda dan gejala klien RPK sesudah diberikan
tindakan senam aerobic low impact
d. Memaparkan analisis hasil inovasi senam aerobic low impact pada pasien
RPK

C. Manfaat Penclitian

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi
Karya tulis akhir ini dapat digunakan sebagai informasi nstitusi pendidikan
dalam mengembangkan dan meningkatkan mutu pendidikan khusus nyapa
damata ajar keperawatan jiwa dimasa yang akan datang,
b. Bagi mahasiswa keperawatan
Karya tulis ini dapat digunakan sebagai acuan dalam melakukan asuhan
keperawatan pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan.
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2. Manfaat Praktis
a. Rumah sakit
Karya tulis akhir ini dapat dijadikan sebagai salah satu bahan dalam
menentukan kebijakan operasional, agar mutu pelayanan di Rumah Sakit Jiwa
dapat ditingkatkan.
b. Klien dan Keluarga
Dapat dilakukan sebagai sarana untuk mengontrol perilaku kekerasan yang
ada pada klien dengan resiko perilaku kekerasan
¢. Bagi penulis
Karya tulis akhir ini dapat memperdalam ilmu pengetahuan dan keterampilan
dengan asuhan keperawatan yang dilakukan dari pengkajian hingga evaluasi
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LAMPIRAN



Lampiran 1 : Lembar Observasi Tanda dan Gejala

No

Aspek Penilaian

| Ya | Tidak

Subjektif

Mengungkapkan perasaan kesal dan marah

Keinginan untuk melukai diri sendiri, orang lain dan lingkungan

W=

Klien suka membentak dan menyerang orang lain

Objektif

-

Mata melotot atau pandangan tajam

Tangan mengepal dan rahang mengatup

Wajah memerah

Postur tubuh kaku

0|eo[ ||| &

Mengancam dan mengumpat dengan kata kata kotor

Suara keras

Bicara kasar dan ketu

11,

Menyerang orang lain dan melukai diri sendiri atau orang lain

12.

Merusak lingkungan

Evaluasi Kemampuan

Ya

Tidak

Mendiskusikan penyebab perilaku kekerasan

Mendiskusikan tanda dan gejala perilaku kekerasan

Mendiskusikan perilaku kekerasan yang dilakukan

-

Mendiskusikan akubat perilaku kekerasan

w01 2

Mendiskusikan cara meagontrol perilaku kekerasan dengan cara
fisik 1 : nafas dalam

Mendiskusikan cara fisik I : Senam aerobic low impac

Melatih pasien mengontrol prilaku kekerasan dengan cara verbal

¢o |~ @

Melatih mengontrol perilaku kekerasan dengan cara spiritual




Lampiran 2 :
FOAM ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

Ruang rawat :
Tanggal Dirawat
A. Identitas Klien

Nama

Jenis kelamin

Umur

Alamat

Agama ;

Pendidikan

-

Pckerjaan
Status menikah
No.RM
Tanggal pengkajian
B. Identitas Penanggung Jawab
Nama
Jenis kelamin
Hubungan
C. Alasan masuk g

D. Faktor Predisposisi

E., FaktorPresipitasi



F. PengkajianFisik
1. Keadaanumum
2. Kesadaran
3. TTV
4.Ukur
5. Keluhanfisik

G. Psikososial

1. Genogram

2. Konsep diri
a. Gambaran diri
b. Identitas
¢. Peran
d. Ideal diri
. Hargadiri

. -
:TD:QQOI¢§¢!OOQN: oooooo 3 RR-.O«..-, Sanau
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H. HubunganSosial

1. Orang yang berarti

2. Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat :

3. Spiritual

a. Nilai dan keyakinan :
b. Kegiatan ibadah
L. Status Mental

a. Penampilan '
b. Pembicaraan
¢. Aktivitas motoric
d. Alam perasaan ]
e. Afek
f. Presepsi
g. Pola piker
h. Interaksi selama wawancara:
i. Proses fikir
j. Isi fikir
k. Tingkat kesadaran
1. Memori
m, Tingkat konsentrasi dan berhitung:
n. Kemampuan penilaian:

0. Daya tilik diri :



J. Kebutuhan Persiapan Pulang
1. Makan
2. BAB/BAK
3. Mandi
4. Berpakaian
5. Istirahat dan tidur
6. Penggunaan obat
7. Pemeliharaan kesehatan:
8. Kegiatan dalam rumah:
K. Mekanisme Koping
1. Adaptif
2. Maladaptif
L. Masalah Psikososial dan Lingkungan

M. Analisa Data

Tgl/jam Data Fokus Diagnosa

Paraf

N. DiagnosaMedis
0. Rencana tindakan keperawatan

P. Implementasi dan evaluasi

Tgl/jam Diagnosa/TUK/SP | Implementasi

Evaluasi

Paraf




Lampiran 3 :
SOP SENAM AEROBIC LOW IMPAC
Persiapan alat dan Bahan :

1. Video senam aerobic low impact
A. Tahap Pre Interaksi
1. Melakukan verifikasi data scbelumnya bila ada
2. Menyiapkan alat
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagian pendekatan terapetik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan terapi senam aerobic
low impact
3. Menyampaikan kesiapan pasien sebelum kegiatan dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
Jaga privasi klien
Atur posisi pasien
Hidupkan CD senam aerobic low impact
Ajarkan klien untuk mengikuti gerakan menurut instruktur senam
yang berada di depan
A. Cha-cha-cha
Pergantian gerakan antara kaki kiri dan kaki kanan
berlangsung secara cepat. Dimulai dengan berdirt dengan kaki
kanan, kemudian melangkah kepusat kaki kiri, dan diakhiri
menjejakan kaki kanan
1) Hitungan 1 : menginjak lantai
2) Hitungan 2 : melangkah dengan kaki Kiri
3) Hitungan 3 : pergantian kaki
B. Grapevine
1) Hitungan 1 : melangkah ke kaki kanan kearah kanan
2) Hitungan 2 : melangkah ke kaki kiri secara menyilangkan
ke belakang
3) Hitungan 3 : menjejakan ibu jari kaki kiri disebelah kaki
kanan
C. Mengangkat lutut Gerakan kaki ini penepatkan satu kaki
menepak dilantai sedangkan kaki lain digunakan untuk
mengangkat lutut

el 2



D. Menyergap
1) Hitungan 1 : gerakan pinggul kearah kiri bersamaan
dengan tepikan ibu jari jaji kanan
2) Hitungan 2 ; gerakan kaki dan panggul secara bersamaan
E. Mambo
1) Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan kedepan
2) Hitungan 2 : kaki kiri diam ditempat
3) Hitungan 3 ; melangkah kaki kanan kebelakang
4) Hitungan 4 : kaki kiri melangkah ditempat
F. Berbaris Berjalan dengan posisi lutut diangkat mengikuti irama
music
G. Menyeret kaki
1) Hitungan 1 : menginjakan kaki kanan
2) Hitungan 2 : menginjakan kaki kiri
3) Hitungan 3 : menempatkan pusat kaki kiri dilantai
4) Hitungan 4 : menginjakan kaki kanan
5} Hitungan 5 : melakukan tendangan kaki kiri kedepan
H. Geser-geser-pusat-ganti kaki kanan
1) Hitungan 1 : melangkah bagian kaki kanan ke sebetah
kanan
2) Hitungan2 : menggeser kaki kiri kedalam sehingga
bertemu dengan kaki kanan
3) Hitungan 3 : melngkahkan kaki kanan ke kanan
4) Hitungan 4 : melangkahkan kaki kiri kebelakang
5) Hitungan 5 ; melangkahkan kaki kanan ditempat
I, Betjongkok Mulailah dengan duduk dimana posisi kaki lurus
dilantai dan dibawah pinggul, kemudian lutut ditekuk
J. Langkah v
1) Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan secara diagonal
kearah kanan depan
2) Hitungan 2 : melangkahkan kaki kiri diagonal kearah
depan
3) Hitungan 3 ; melangkahkan kaki kanan mundur
kebelakang dengan sudnt yang sama ketika maju
4) Hitungan 4 : melangkahkan kaki kiri mundur kebelakang
dengan sudut yang sama besar ketika maju
K. Langkah sentuh ke kanan
1) Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan ke kanan
2) Hitungan 2 : menginjakan kaki kiri disebelah kaki kanan



D. Terminasi
1. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien
2.  Membereskan alat — alat
3.  Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan
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Email : stikesmuhgombong@yahoo.com

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanggung jawab dibawah ini :
Nama : Dwi Anggono
NIM : A31801217

Bermaksud mengadakan studi kasus tentang “Analisis Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Rersiko Perilaku Kekerasan (RPK) Dengan Inovasi
Senam Aerobic Low Impact Di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta™.

Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui adanya perubahan tanda
dan gejala saat pembetian senam Aerobic Low Impact tethadap kemampuan
pasien mengontrol emosi di Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta. Manfaat studi
kasus ini secara garis besar akan meningkatkan kualitas pelayanan perawatan
jiwa khususnya pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan.Studi kasus ini
menjamin bahwa tidak akan menimbulkan dampak negatif atau pengarvh yang
merugikan bagi siapapun. Studi kasus ini berjanji akan menjunjung tinggi hak
responden dengan cara :

1. Menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan
data, pengolahan data maupun penyajian hasil studi kasus nantinya.
2. Menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam studi

kasus ini

Demikian penjelasan singkat ini, penulis mengharapkan Saudara akan ikut
berpartisipasi dalam studi kasus ini. Penulis mengucapkan terimakasih atas
kesediaan dan partisipasinya dalam studi kasus ini.

Yogyakarta, April 2019
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama :
Umur :
Alamat:

Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subyek studi kasus yang berjudul
“Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Rersiko Perilaku Kekerasan (RPK)
Dengan Inovasi Senam Aerobic Low Impact Di Rumah Sakit Jiwa Grhasia
Yogyakarta” yang dilakukan oleh :

Nama : Dwi Anggono
Nim :A31801217

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan
dari pihak manapun.

Yogyakarta, April 2019
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