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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM AEROBIC LOW IMPACT PADA
KLIEN RESIKO PERILAKU KEKERASAN
DI RUMAH SINGGAH DOSARASO
KEBUMEN

Latar Belakang Resiko Perilsku Kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang
melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik pada dirinya sendiri
maupun oranglain, disertai amuk dan gaduh gelisah yang tidak terkontrol. Salah satu
altematif tindakan untuk mengurangi perilaku kekerasan adalah dengan teknik penyaluran
energi pada pasien resiko perilaku kekerasan dengan senam aerobic low impact.

Tujuan : Memberikan gambaran aplikasi penerapan senam aerobic low impact pada
pasien resiko perilaku kekerasan di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen.

Metode : Desknptif analitik dengan pendekatan studi kasus. Subyek terdini dari 2
partisipan yang mengalami Resiko Perilaku Kekerasan, Instrumen yang digunakan dalam
studi kasus ini adalah instrumen tanda dan gejala RPK dan lembar observasi kemampuan
melakukan senam aerobic low impact dengan wawancara dan observasi. Senam aerobic
low impact dilakukan selama 15 menit, gerakan-gerakan yang digunakan sesuai dengan
SOP dalam waku 5 kali pertemuan.

Hagsil ; Setelah dilakukan penerapan senam aerobic low impact selama $ kali pertemuan,
didapatkan penurunan tanda dan gejala RPK pada P1 terjadi penurunan dari 9 skor
menjadi 4 skor, sedangkan pada P2 tegjadi penurunan dari 11 skor menjadi § skor. Terjadi
peningkatan kemampuan senam aerobic low impact pada kedua klien. Pl terjadi
peningkatan kemampuan didapatkan hasil 11 (100%) yaitu kategori baik sedangkan P2
terjadi peningkatan kemampuan didapatkan hasil 8 (72%) yaitu kategori baik.
Rekomendasi Senam aerobic low impact digunakan untuk klien dengan resiko perilaku
kekerasan dan dapat diterapkan baik di rumah maupun di masyarakat untuk mengurangi
tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan.

Kata Kunci : Resiko Perilaku Kekerasan, Senam Aerobic Low Impact

1. Mahasiswa Sckolah Tinggi Ilmu Keschatan Muhatmmadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi llmu Keschatan Muhammadiyah Gombong
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Scientific Paper, February 2019

Anis Rosdianasari', Arnika Dwi Asti’

ABSTRACT

THE APPLICATION OF AEROBIC LOW IMPACT ON
CLIENTS OF RISK OF VIOLENCE BEHAVIOR
IN DOSARASO SHELTER OF KEBUMEN

Background : Violent Behavior Risk is a situation where a person commits an action that
can be physically harmful, both to himself and to others, accompanied by anger and
uncontroflable noise, One alternative action to reduce violent behavior is through energy
distribution techniques in paticnts with risk of aerobic low impact exercise behavior.
Objective : To provide an overview of the application of low impact acrobic exercise in
patients at risk of violent behavior in Dosaraso Shelter Of Kebumen.

Methods : Analytical descriptive with a case study approach. The subjects consisted of 2
participants who experienced the Risk of Violent Behavior. The instrument used in this
case study is an instrument of signs and symptoms of RPK and observation sheets the
ability to do low acrobic exercise with interviews and observation, Aerobic low impact
exercise is carried out for 15 minutes, the movements used are in accordance with the
SOP within 5 meetings.

Results : After applying the aerobic low impact exercise for S meetings, it was found that
the decrease in RPK signs and symptoms in P1 decreased from 9 scores to 4 scores, while
in P2 there was a decrease from 11 scores o 5 scores. There was an increase in acrobic
low impact gymnastics on both clients. P1 there is an increase in ability obtained by the
results of 11 (100%) which is a good category while P2 has an increase in ability obtained
8 results (72%) which is a good category.

Recommendations : Aerobic low impact exercise 1s used for clients at nisk of violent
behavior and can be applied both at home and in the community to reduce signs and
symptoms of the risk of violent behavior.

Keywords : Risk of Violemt Rehavior, Aerobic Low impact

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
2. Lecturer of Muhamimadiyah Health Science Institute Of Gombong
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan jiwa merupakan kondisi emosional yang sehat,
psikologis dan sosial yang terlihat dari hubungan interpersonal yang
memuaskan, perilaku dan koping yang efektif, konsep diri yang positif dan
kesehatan emosional (Videbeck, 2008). Kesehatan jiwa masih menjadi
salah satu dari berbagai permasalahan kesehatan di dunia yang signifikan,
termasuk di Indonesia. Bagi individu yang tidak dapat menghadapi
stressor yang ada pada dirinya sendiri maupun pada lingkungan sekitarnya
dan tidak mampu mengendalikan diri termasuk dalam individu yang
mengalami gangguan jiwa. Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan
yang berkaitan dengan gangguan psikologis akibat distress atau penyakit
tertentu yang dimanifestasikan melalui perubahan perilaku yang tidak
sesuai dengan konsep norma yang berlaku dimasyarakat.

Menurut data WHO (2016) terdapat sekitar 35 juta orang terkena
depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta
47,5 juta terkena dimensia. Menurut data Riskesdas (2018), Provinsi yang
memiliki prevalensi skizofrenia terbesar adalah Bali sebanyak 11%, posisi
kedua ditempati oleh Daerah Istimewa Yogyakarta dengan 10%, ketiga
adalah Nusa Tenggara Barat dengan 10% dan diikuti oleh Aceh dan Jawa
Tengah sebanyak 9%. Prevelensi gangguan jiwa berat, seperti skizefronia
mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1000 penduduk
(Depkes, 2016). Prevalensi skizofrenia yang ada di Indonesia rata-rata 1-
2% dari jumlah penduduk dan usia paling banyak penderita skizofrenia
dialami sekitar 15-35 tahun. Jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia
sampal saat ini mencapai 236 juta orang, dengan kategori gangguan jiwa
ringan 6% dari jumlah populasi dan 0,17% menderita gangguan jiwa berat,
14,3% diantaranya menderita pasung. Tercatat sebanyak 6% penduduk

usia 15-24 tahun mengalami gangguan jiwa. Menurut Profil Kesehatan
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Kabupaten/Kota Jawa Tengah pada tahun 2014 menunjukkan bahwa
angka gangguan jiwa di daerah Jawa Tengah pada tahun 2014
menyebutkan dari setiap 1000 warga daerah Jawa Tengah mengalami
gangguan jiwa. Sementara 69 orang dari setiap 1000 warga daerah Jawa
Tengah mengalami stress. Kabupaten Kebumen telah menduduki
peringkat kedua sebagai wilayah dengan penderita gangguan jiwa
terbanyak di wilayah Jawa Tengah setelah Semarang. Jumlah penduduk
Kebumen yang menderita gangguan jiwa sekitar 6.293. Sementara itu
untuk penanganan pasien yang dipasung daerah Jawa Tengah mencapai
615 orang, dan 49 jiwa diantaranya di wilayah Kabupaten Kebumen. Hasil
pendataan pada tahun 2015 didapatkan oleh 35 Puskesmas di 26
kecamatan tercatat 6.293 warga di Kebumen mengalami gangguan
kejiwaan (Riskesdas, 2013).

Data pasien di Rumah Sakit Jiwa Indonesia menurut Depkes
(2015) jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini, mencapai
lebih dari 28 juta orang, dengan kategori gangguan jiwa ringan 11,6% dan
0,46% menderita gangguan jiwa berat. Penderita gangguan sensori
persepsi : halusinasi 48%, penderita isolasi sosial 25%, dan penderita
harga diri 10%, resiko perilaku kekerasan 11%, dan perilaku kekerasan
5%. Perilaku kekerasan sering disebut gaduh gelisah atau amuk dimana
seseorang marah berespon terhadap stressor dengan gerakan motorik yang
tidak terkontrol. Menurut Kusumawati dan Hartono (2010) kekerasan
dianggap sebagai suatu akibat yang ekstrem dari marah atau ketakutan
atau panik. Menurut Prabowo (2014) akibat pasien dengan perilaku
kekerasan dapat menyebabkan risiko tinggi mencederai diri, orang lain dan
lingkungan. 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 (Elita dkk, 2012).
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Tindakan keperawatan untuk mengatasi klien dengan resiko
perilaku kekerasan ini, perawat perlu untuk menggunakan strategi-strategi
tertentu seperti: ECT, strategi preventif, strategi antisipasi dan strategi
pengekangan. Strategi preventif meliputi: kesadaran diri, pendidikan
kesehatan dan latihan asertif, sedangkan strategi antisipasi meliputi:
komunikasi terapeutik, perubahan lingkungan, tindakan perilaku dan
psikofarmaka. Kemudian strategi pengekangan yang meliputi: fiksasi dan
isolasi. Pada masyarakat dan keluarga bisanya menangani pasien resiko
perilaku kekerasan terpaksa dengan cara dipasung, dikurung atau
dikucilkan oleh keluarga masing masing agar tidak mengganggu orang lain
dan sekitarnya. Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) yaitu suatu terapi yang
diupayakan untuk memfasilitasi kemampuan sosialisasi sejumlah klien
dengan masalah keperawatan yang sama dipimpin oleh seorang terapis.
Penyaluran energi adalah tekhnik untuk menyalurkan sebuah energi secara
kontruktif dimana terjadi pengembangan pola-pola penyaluran energi
seperti katarsis, peluapan marah dan rasa batin secara konstruktif dengan
tanpa menimbulkan kerugian pada diri sendiri maupun lingkungan
(Prabowo, 2014).

Berbagai terapi dalam mengatasi masalah perilaku kekerasan telah
banyak dikembangkan. Salah satunya adalah terapi senam aerobic low
impact. Senam aerobic low impact merupakan senam dengan
mengandalkan penyaluran energi dan penyerapan oksigen yang berimbang
sehingga dapat meningkatkan endorphin yang memiliki efek relaksan
sehingga dapat mengurangi resiko kekerasan secara efektif. Berdasarkan
penelitian melalui metode wawancara terhadap 10 orang perawat Rumah
Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau dari ruangan yang berbeda, mereka
menyatakan bahwa intervensi yang biasa dilakukan terhadap pasien
dengan resiko perilaku kekerasan berupa pemberian asuhan keperawatan
perilaku kekerasan, Terapi Aktivitas Kelompok (TAK), dinamika
kelompok, senam “Ayo Bersatu”, dan terapi rohani. Apabila pasien gelisah

atau mengamuk, biasanya perawat akan melakukan fiksasi. Terapi
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farmakologis juga dilakukan sambil berkoordinasi dengan dokter. Seluruh
perawat mengatakan belum pernah melakukan senam aerobic low impact
sebagai terapi terhadap pasien dengan resiko perilaku kekerasan.

Terapi Penyaluran Energi yaitu terapi yang digunakan untuk
menyalurkan energi secara konstruktif dan memberikan stimulasi pada
klien agar mampu mengekspresikan perasaannya melalui gerakan badan.
Ada beberapa jenis TAK Penyaluran Energi antara lain : terapi kognitif,
terapi bermain, terapi olahraga, senam, terapi spiritual, terapi individual.
Berdasarkan riset penelitan Kirana, Nauli, dan Novayelinda (2014) yang
berjudul “Efektifitas Senam Aerobic Low Impact Terhadap Aggresion Self
Control Pada Pasien Dengan Resiko Perilaku Kekerasan” menunjukkan
hasil dari uji T tidak berpasangan posttest kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol didapatkan mean posttest skor aggression self control
pada kelompok eksperimen adalah 45,76 dengan SD adalah 6,619
sementara mean posttest skor aggression self control pada kelompok
kontrol adalah 21,94 dengan SD adalah 4,069. Hasil analisis diperoleh p
value= 0,000 (p>0,05), berarti ada perbedaan yang signifikan antara rata-
rata skor aggression self control sesudah diberikan senam aerobic low
impact pada kelompok eksperimen dengan rata-rata skor aggression self
control yang tidak diberikan senam aerobic low impact pada kelompok
kontrol sehingga Ha diterima. Artinya, senam aerobic low impact efektif
terhadap aggression self control pada pasien dengan resiko perilaku
kekerasan. Oleh karena itulah peneliti tertarik untuk melakukan tefapi
tentang efektifitas senam aerobic low impact terhadap aggression self
control pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan.

Fenomena penderita gangguan jiwa di Kabupaten Kebumen saat
ini tergolong tinggi. Pemerintah Kabupaten Kebumen telah memberikan
fasilitas berupa layanan kesehatan untuk penderita gangguan jiwa seperti
puskesmas dan Rumah Singgah Dosaraso Kebumen. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang saya lakukan di Rumah Singgah Dosaraso di

Kabupaten Kebumen diperoleh data bahwa terdapat 20 pasien di Rumah
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Singgah Dosaraso Kebumen yang sebagian besar datang dengan diagnosa
awal Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) dan sebagian besar pula didapat
karena terkena razia dari satpol PP dan kemudian diserahkan ke dinas
sosial kemudian pada dinas sosial diserahkan ke Rumah Singgah Dosaraso
Kebumen agar mendapat perawatan yang intensif. Pasien dengan Resiko
Perilaku Kekerasan (RPK) di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen
diberikan terapi obat, di berikan aktivitas yang bermanfaat seperti
budidaya jamur, membuat kandang ayam dan membuat kerajian dari
bahan bekas serta ada kegiatan senam kesegaran jasmani. Selain itu setiap
ruang kamar pasien terdapat speaker untuk terapi religius seperti murotal
dan ceramah. Kegiatan terapi religius ini biasanya dilakukan pada malam
hari dengan bertujuan agar pasien lebih tenang dan bisa juga sebagai
pengantar tidur.

Berdasarkan fenomena diatas dapat disimpulkan bahwa di Rumah
Singgah Dosaraso baru diberikan terapi hanya berupa terapi senam
kesegaran jasmani pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan Resiko.
Sehingga penulis tertarik untuk menerapkan tentang “Senam Aerobic Low
Impact pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan di Rumah Singgah

Dosaraso Kebumen”,

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan
suatu permasalahan yaitu bagaimanakah upaya pemberian penerapan

senam aerobic low impact untuk mengurangi perilaku kekerasan?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan senam
aerobic low impact dalam meningkatkan kemampuan mengendalikan

marah melalui penyaluran energi pada pasien resiko perilaku kekerasan.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan sebelum
dilakukan senam aerobic low impact.

b. Mengetahui tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan sebelum
dilakukan senam aerobic low impact.

¢. Mengetahui tingkat kemampuan melakukan senam pada resiko
perilaku kekerasan sebelum dilakukan senam aerobic low impact.

d. Mengetahui tingkat kemampuan melakukan senam pada resiko

perilaku kekerasan sesudah dilakukan senam aerobic low impact.

1.4 Manfaat Penulisan

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1.4.1 Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan
kemampuan pengendalian marah pada resiko perilaku
kekerasan melalui penerapan senam aerobic low impact.

1.4.2 Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam dalam meningkatkan kemampuan
pengendalian marah pada resiko perilaku kekerasan melalui
penerapan senam aerobic low impact.

1.4.3 Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan

prosedur penerapan senam aerobic low impact.
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya selaku penanggungjawab di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen
yang bertanda tangan dibawah ini mengijinkan bahwa pasien diperolehkan untuk
mengikuti penelitian yang dilakukan oleh Anis Rosdianasari dengah judul
“Penerapan Senam Aerobic Low Impact Pada Pasien Resiko Perilaku Kekerasan
Di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Kebumen, 2019

Yang memberikan persetujuan

Sanksi Partisipan Partisipan

............................................................

Kebumen, 2019

Peneliti

Anis Rosdianasari



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

. Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan dari STIKES Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Penerapan
Senam Aerobic Low Impact Pada Pasien Resiko Perilaku Kekerasan Di Rumah
Singgah Dosaraso Kebumen”.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk mengetahui pengaruh teknik
senam aerobic low impact pada pasien resiko perilaku kekerasan yang dapat
memberi manfaat berupa ilmu terapan dibidang keperawatan tentang penerapan
senam aerobic low impact berupa penyaluran energi untuk mengurangi tingkat
marah pada pasien RPK, penelitian ini akan berlangsung selama 5 hari.

. Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan beriangsung kurang lebih 15 — 30
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau
pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian silahkan

hubungi peneliti pada nomor Hp : 085-702-450-718.

Peneliti

Anis Rosdianasari



Standar Prosedur Operasional

Senam Aerobic Low Impact

Gerakan dalam senam aerobic low impact menurut Dinata (2015). Senam
aerobic impact adalah suatu serangkaian gerak yang dipilih secara sengaja dengan
cara mengikuti irama ritmis yang dipilih secara sengaja dan ritmis, kontuniuitas,
dan dalam jangka waktu tertentu. Senam aerobic low impact bercirikan posisi
salah satu kaki selalu berada menepak dilantai setiap saat. Berikut ini tata cara
senam aerobic low impact.

1. Cha-cha-cha
Pergantian gerakan antara kaki kiri dan kaki kanan berlangsung secara
cepat. Dimulai dengan berdiri dengan kaki kanan, kemudian melangkah
kepusat kaki kiri, dan diakhiri menjejakan kaki kanan
a. Hitungan 1 : menginjak lantai
b. Hitungan 2 : melangkah dengan kaki kiri
c. Hitungan 3 : pergantian kaki
2. Grapevine
a. Hitungan 1 : melangkah ke kaki kanan kearah kanan
b. Hitungan 2 : melangkah ke kaki kiri secara menyilangkan ke belakang
c. Hitungan 3 : menjejakan ibu jari kaki kiri disebeléh kaki kanan
3. Mengangkat lutut
Gerakan kaki ini penepatkan satu kaki menepak dilantai sedangkan kaki
lain digunakan untuk mengangkat lutut
4. Menyergap
a. Hitungan 1 : gerakan pinggul kearah kiri bersamaan dengan tepikan ibu
jari jari kanan
b. Hitungan 2 : gerakan kaki dan panggul secara bersamaan
5. Mambo
a. Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan kedepan
b. Hitungan 2 : kaki kiri diam ditempat
c. Hitungan 3 : melangkah kaki kanan kebelakang
d. Hitungan 4 : kaki kiri melangkah ditempat



6. Berbaris
Berjalan dengan posisi lutut diangkat mengikuti irama musik
7. Menyeret kaki
a. Hitungan 1 : menginjakan kaki kanan
b. Hitungan 2 : menginjakan kaki kiri
c. Hitungan 3 : menempatkan pusat kaki kiri dilantai
d. Hitungan 4 : menginjakan kaki kanan
e. Hitungan 5 : melakukan tendangan kaki kiri kedepan
8. Geser-geser-pusat-ganti kaki kanan
a. Hitungan 1 : melangkah bagian kaki kanan ke sebelah kanan
b. Hitungan? : menggeser kaki kiri kedalam sehingga bertemu dengan kaki
kanan
c. Hitungan 3 : melngkahkan kaki kanan ke kanan
d. Hitungan 4 : melangkahkan kaki kiri kebelakang

e. Hitungan 5 : melangkahkan kaki kanan ditempat

9. Berjongkok

Mulailah dengan duduk dimana posisi kaki lurus dilantai dan dibawah

pinggul, kemudian lutut ditekuk

10. Langkah v .
a. Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan secara diagonal kearah kanan
depan
b. Hitungan 2 : melangkahkan kaki kiri diagonal kearah depan
c. Hitungan 3 : melangkahkan kaki kanan mundur kebelakang dengan
sudut yang sama ketika maju
d. Hitungan 4 : melangkahkan kaki kiri mundur kebelakang dengan sudut

yang sama besar ketika maju\

11. Langkah sentuh ke kanan
a. Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan ke kanan

b. Hitungan 2 : menginjakan kaki kiri disebelah kaki kanan



LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA
KLIEN RESIKO PERILAKU KEKERASAN

No. Responden : ....

NO DATA SUBYEKTIF TANGGAL EVALUASI

1 Klien mengatakan benci atau kesal
pada seseorang

2 | Klien mengatakan sering membentak
Klien mengatakan suka menyerang

3 | orang yang mengusiknya jika sdeang
kesal atau marah

4 Klien mengatakan mudah marah atau
jengkel

5 | Klien mengatakan mudah tersinggung

6 | Klien mengatakan ingin berkelahi

7 Klien mengatakan dendam pada

seseorang

Riwayat perilaku kekerasan atau

8 gangguan jiwa lainnya
NO DATA OBYEKTIF
1 Nada bicara tinggi, keras, kasar dan
ketus
5 Ekspresi marah saat membicarakan
orang
3 | Pandangan tajam
4 | Tangan mengepal
5 | Wajah memerah dan tegang
6 | Melukai diri sendiri dan orang lain
7 | Mengamuk
8 | Melarikan diri
Total Jumlah Tanda dan Gejala
Keterangan :

YA:1

TIDAK : 0




LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN
MELAKUKAN SENAM AEROBIC LOW IMPACT

No. Responden : .....

NO

TINDAKAN

TANGGAL EVALUASI

Cha-cha-cha

Pergantian gerakan antara kaki kiri dan kaki
kanan berlangsung secara cepat. Dimulai
dengan berdiri dengan kaki kanan, kemudian
melangkah kepusat kaki kiri, dan diakhiri
menjejakan kaki kanan

a. Hitungan 1 : menginjak lantai

b. Hitungan 2 : melangkah dengan kaki kiri

c. Hitungan 3 : pergantian kaki

Grapevine

a. Hitungan 1 : melangkah ke kaki kanan
kearah
kanan

b. Hitungan 2 : melangkah ke kaki kiri secara
menyilangkan ke belakang

c. Hitungan 3 : menjejakan ibu jari kaki kiri

disebelah kaki kanan

3 Mengangkat lutut
Gerakan kaki ini penepatkan satu kaki
menepak dilantai sedangkan kaki lain
digunakan untuk mengangkat lutut

4 Menyergap

a. Hitungan 1 : gerakan pinggul kearah kiri
bersamaan dengan tepikan ibu jari kaki

kanan




b. Hitungan 2 : gerakan kaki dan panggul

secara bersamaan

Mambo

a. Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan
kedepan

b. Hitungan 2 : kaki kiri diam ditempat

c. Hitungan 3 : melangkah kaki kanan
kebelakang

d. Hitungan 4 : kaki kiri melangkah ditempat

Berbaris
Berjalan dengan posisi lutut diangkat

mengikuti irama music

Menyeret kaki
Hitungan 1 : menginjakan kaki kanan

b. Hitungan 2 : menginjakan kaki kiri

c. Hitungan 3 : menempatkan pusat kaki kiri
dilantai

d. Hitungan 4 : menginjakan kaki kanan

e. Hitungan 5 : melakukan tendangan kaki

kiri kedepan

Geser-geser-pusat-ganti kaki kanan
a. Hitungan 1 : melangkah bagian kaki

kanan ke sebelah kanan

o

Hitungan 2 : menggeser kaki kiri kedalam

sehingga bertemu dengan kaki kanan

c. Hitungan 3 : melngkahkan kaki kanan ke
kanan

d. Hitungan 4 : melangkahkan kaki kiri

kebelakang

e. Hitungan 5 : melangkahkan kaki kanan




9 Berjongkok

Mulailah dengan duduk dimana posisi kaki
lurus dilantai dan dibawah pinggul, kemudian

Tutut ditekuk

10 | Langkah (V)

a.

Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan
secara diagonal kearah kanan depan
Hitungan 2 : melangkahkan kaki kiri
diagonal kearah depan

Hitungan 3 : melangkahkan kaki kanan
mundur kebelakang dengan sudut yang
sama ketika maju

Hitungan 4 : melangkahkan kaki kiri
mundur kebelakang dengan sudut yang

sama besar ketika maju

11 | Langkah sentuh ke kanan

a. Hitungan 1 : melangkahkan kaki kanan ke
kanan
b. Hitungan 2 : menginjakan kaki kiri
disebelah kaki kanan
Total Jumlah Kemampuan
Keterangan :
YA :1

TIDAK : 0
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EFEKTIFITAS SENAM AEROBIC LOW IMPACT TERHADAP
AGGRESSION SELF CONTROL PADA PASIEN DENGAN
RESIKO PERILAKU KEKERASAN

Nadzla Kiranal, Fathra Annis Nauliz, Riri Novayelinda3

Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Riau
Email: kirananadzla@yahoo.co.id

Abstract

The research aimed to analize the effectiveness of low impact aerobic exercise toward aggression self control in patients with
risk of violence behaviour. The research applied quasy experiment study with pretest-posttest design with control group. The
research was conducted in psychiatric hospital Tampan Riau Province with sample of 34 patients with risk of violence
behaviour which divided into 17 people as experimental group and 17 people as control group and choosen by purposive
sampling method. Instruments of this research used aggression self control questionnaire which has tested the validity and
reliability for both of groups. Fxperimental group is trained with low impact aerobic exercise for three times a week for 2
weeks, meanwhile control group were not. Paired t-test and t-test statistical analysis were used to analyze the data. The result
of the research showed that mean aggression self control score posttest in experimental group was 45,76 and control group
was 21,94. That means, there was an increasing number of aggression self control after intervention in experimental group
with p value= 0,000 (p<0,05). This study revealed that low impact aerobic exercise could increased aggression self control in
patients with risk of violence behaviour. The result of this research recommended to be applied for nursing intervention to
increase aggression self control in patients with risk of violence behaviour.

Keywords: Aggression self control, low impact aerobic exercises, violence behaviour.

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan masalah
kesehatan yang berkaitan dengan gangguan
psikologis akibat distress atau penyakit tertentu
yang dimanifestasikan  melalui  perubahan
perilaku yang tidak sesuai dengan konsep norma
di masyarakat (Kaplan & Sadock, 2007).
Statistik direktorat kesehatan jiwa menyebutkan,
jenis gangguan jiwa terbanyak yang dialami oleh
pasien adalah skizofrenia dengan persentase
sebesar 70% (Depkes RI, 2003 dalam Lelono,
2011). Kelompok skizofrenia juga menempati
90% pasien di rumah sakit jiwa di seluruh
Indonesia (Jalil, 2006). :

Skizofrenia adalah sekelompok reaksi
psikotik yang mempengaruhi berbagai area
individu, termasuk berpikir dan berkomunikasi,
menerima dan menginterpretasikan realitas,
merasakan dan menunjukkan emosi serta
berperilaku dengan sikap yang tidak dapat
diterima secara sosial (Isaac, 2005). Beberapa
penelitian melaporkan bahwa kelompok individu
yang  didiagnosa  mengalami  skizofrenia
mempunyai insiden lebih  tinggi untuk
mengalami  perilaku  kekerasan (American
Psychiatric Association, 2010). Sebuah survey
yang  dilakukan  Sulastri (2008, dalam
Wahyuningsih, 2009) terhadap 18 klien perilaku
kekerasan ditemukan 80% (14 orang) dengan

diagnosa skizofrenia paranoid sedangkan sisanya
skizofrenia jenis lainnya.

Perilaku  kekerasan yang terbanyak
dilakukan klien dalam satu tahun terakhir adalah
kekerasan fisik pada diri sendiri yang
menyebabkan cedera ringan (84%), kemudian
diikuti oleh ancaman fisik (79%), penghinaan
(77%) dan kekerasan verbal (70%). Sejumlah
kecil perawat (20%) mengalami kekerasan fisik
yang menyebabkan cedera serius (Elita dkk,
2012). Selain itu klien dengan perilaku
kekerasan dapat melakukan tindakan-tindakan
berbahaya bagi dirinya, orang lain maupun
lingkungannya, seperti menyerang orang lain,
memecahkan perabot, membakar rumah, dan
lain-lain (Stuart & Sundeen, 2007). Oleh karena
itu, perlu diberikan intervensi yang tepat bagi
klien dengan perilaku kekerasan karena beresiko
untuk mencederai diri sendiri, orang lain, dan
lingkungan.

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

Penelitian yang dilakukan oleh Gordon
(2010) dalam bukunya yang berjudul Growing
gray matter menyatakan bahwa olahraga senam
aerobic selama 30 menit dengan frekuensi 3 kali
seminggu mampu  meningkatkan  ukuran
hipokampus dan peningkatan kemampuan short-
term memory pada penderita skizofrenia.
Penelitian Purnamasari, Made, Sukawana,
Wayan, Suarnatha, dan Ketut (2013) yang
berjudul Pengaruh senam aerobic low impact
terhadap penurunan tingkat depresi pada
narapidana wanita di Lembaga Pemasyarakatan
Denpasar menunjukkan terjadi penurunan tingkat
depresi yang cukup signifikan. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Akhmad, Handoyo, dan Setiono (2011) yang
berjudul Pengaruh terapi senam aerobic low
impact terhadap skor agression self-control pada
pasien dengan resiko perilaku kekerasan di ruang
Sakura RSUD Banyumas menunjukkan terjadi
peningkatan skor agression self control pada
pasien dengan resiko perilaku kekerasan di
Ruang Sakura RSUD Banyumas.

Data akuntabilitas Rumah Sakit Jiwa
Tampan (RSJ) Provinsi Riau tahun 2012
menunjukkan jumlah pasien rawat inap sebanyak
4,598 orang. Masalah gangguan jiwa dengan
diagnosa medis terbanyak adalah skizofrenia
paranoid (58,83%), diikuti skizofrenia residual
(16,89%), dan gangguan skizotifal psikotik akut
dan sementara (13,01%). Masalah keperawatan
yang paling sering muncul adalah gangguan
persepsi sensori: halusinasi sebanyak 2.479
kasus, dan diikuti resiko perilaku kekerasan
sebanyak 1.218 kasus (Rekam Medik RSJ
Tampan Provinsi Riau, 2012).

Berdasarkan studi pendahuluan  yang
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 30 Oktober
2013 di RSJ Tampan melalui metode wawancara
terhadap 10 orang perawat Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau dari ruangan yang
berbeda, mereka menyatakan bahwa intervensi
yang biasa dilakukan terhadap pasien dengan
resiko perilaku kekerasan berupa pemberian
asuhan keperawatan perilaku kekerasan, Terapi
Aktivitas  Kelompok  (TAK),  dinamika
kelompok, senam “Ayo Bersatu”, dan terapi
rohani. Apabila pasien gelisah atau mengamuk,
biasanya perawat akan melakukan fiksasi. Terapi
farmakologis juga dilakukan sambil

berkoordinasi dengan dokter. Seluruh perawat
mengatakan belum pernah melakukan senam

aerobic low impact sebagai terapi terhadap
pasien dengan resiko perilaku kekerasan. Oleh
karena itulah peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang efektifitas senam aerobic low
impact terhadap aggression self control pada
pasien dengan resiko perilaku kekerasan di RSJ
Tampan Provinsi Riau.

TUJUAN PENELITTAN

Untuk mengetahui  efektifitas senam
aerobic low impact terhadap aggression self
control pada pasien dengan resiko perilaku
kekerasan di RSJ Tampan Provinsi Riau.

MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai
sumber informasi untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan  khususnya  dalam  bidang
keperawatan tentang efektifitas senam aerobic
low impact terhadap kesehatan. Selain itu, hasil
penelitian ini dapat dijadikan sebagai evidence
based bagi peneliti di masa mendatang.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  quasi
experimental design dengan rancangan prefest-
posttest design with control group. Penelitian
dilakukan di RSJ Tampan Provinsi Riau dengan
jumlah sampel sebanyak 34 pasien dengan resiko
perilaku kekerasan yang dibagi menjadi 17 orang
sebagai kelompok eksperimen dan 17 orang
sebagai kelompok kontrol yang diambil
menggunakan teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling. Alat ukur yang digunakan
pada kedua kelompok adalah kuesioner
aggression self control yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya. Pada kelompok eksperimen
diberikan intervensi berupa pemberian senam
aerobic low impact tiga kali dalam seminggu
selama 2 minggu Dberturut-turut, sedangkan
kelompok kontrol tidak diberikan intervensi.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil
sebagai berikut:
1. Analisa Univariat
Tabel 1.
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
dan Lama Rawat
Variabel Mean edian SD Min- p
Maks value

Umur 32,56 32,00 0,133 15-60 0,360
Lama Rawat 21,53 19,00 ,1750 5-45 0,652




Tabel 1 diatas menunjukkan rata-rata umur
responden pada kelompok eksperimen dan
kontrol adalah 32,56 tahun dengan usia termuda
15 tahun dan usia tertua 60 tahun. Berdasarkan
karatkeristik lama rawat didapatkan rata-rata
lama rawat responden pada  kelompok
eksperimen dan kontrol adalah 21,53 hari dengan
lama rawat minimal responden 5 hari dan lama
rawat maksimal 45 hari. Hasil uji homogenitas
pada kedua karakteristik responden dengan
menggunakan uji T tidak  berpasangan
didapatkan nilai p value umur 0,360 dan p value
lama rawat 0,652 (masing-masing p>0,05)
berarti karakteristik umur dan lama rawat pada
responden kelompok eksperimen dan kontrol
adalah homogen.

Tabel 2.
Karakteristik  Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, dan Frekuensi
Dirawat

Eksperimen dan Kontrol

Karakteristik

n %
Jenis Kelamin
- Laki-laki 22 64,7
- Perempuan 12 35,3
Pendidikan
- Tidak pernah 3 8,8
sekolah
- SD 12 353
- SMP 13 38,2
- SMA 6 17,6
Pekerjaan
- Tidak 13 38,2
bekerja
- Buruh/tani 12 35,3
- Wiraswasta 4 11,8
- PNS/ABRI 1 2,9
- Lain-lain 4 11,8
Frekuensi
Dirawat
- Pertama kali 16 47,1
- 2 kali atau 18 52,9
lebih

Berdasarkan tabel 2, mayoritas jenis
kelamin responden kelompok eskperimen dan
kontrol adalah laki-laki yaitu sebanyak 22 orang
(64,7%). Pada karakteristik pendidikan terakhir,
responden terbanyak berada pada tingkat
pendidikan SMP yaitu sebanyak 13 orang
(38,2%) dengan jenis pekerjaan terbanyak adalah
tidak bekerja yaitu sebanyak 13 orang (38,2%).
Dari 34 responden, sebagian besar merupakan
pasien dengan frekuensi dirawat 2 kali atau
lebih dengan jumlah responden sebanyak 18
orang (52,9%). Hasil uji homogenitas pada
karakteristik jenis kelamin responden dengan

menggunakan uji Chi Square didapatkan p value
1,000, sedangkan pada karakteristik pendidikan
terakhir dan jenis pekerjaan dilakukan uji
Kolmogorov-Smirnov karena uji Chi Square
tidak memenuhi syarat dan didapatkan p value
pendidikan terakhir 1,000 dan p value jenis
peketjaan 0,454. Pada karakteristik frekuensi
dirawat dilakukan uji Chi Square dan didapatkan
p value 1,000. Secara keseluruhan dapat terlihat
pada tabel 2 bahwa nilai homogenitas masing-
masing karakteristik responden p>0,05 berarti
karakteristik responden adalah homogen.

Tabel 3.
Skor Aggression Self Control dan Homogenitas
pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok
Kontrol Sebelum Diberikan Senam Aerobic Low
Impact
Variabel Mean edian SD Min- P
Maks value

Umur 32,56 32,00 0,133 15-60 0,360
Lama Rawat 21,53 19,00 ,1750 5-45 0,652

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat mean
skor aggression self control sebelum diberikan
senam aerobic low impact pada kelompok
eksperimen (21,65) dengan standar deviasi
3,741, sedangkan kelompok kontrol (21,76)
dengan standar deviasi 3,977. Hasil uji
homogenitas dengan menggunakan uji T tidak
berpasangan diperoleh p value= 0,930 (p>0,05),
berarti skor aggression self control pada
kelompok eksperimen dan kontrol sebelum
diberikan senam aerobic low impact adalah
homogen.

Tabel 4.
Skor Aggression Self Control pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol Sesudah

Diberikan Senam Aerobic Low Impact
Skor Aggression Mean Median SD Min-

Self Control Maks

-Kelompok 45,76 47,00 6,619 35-57
ekperimen

-Kelompok 21,94 22,00 4,069 15-30
kontrol

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat mean skor
aggression self control sesudah diberikan senam
aerobic low impact pada kelompok eksperimen
lebih tinggi (45,76) dengan standar deviasi 6,619
daripada mean skor aggresion self control pada
kelompok kontrol (21,94) dengan standar deviasi
4,069.
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2. Analisa Bivariat

Tabel 5.

Perbandingan Skor Aggression Self Control
Pretest dan Posttest Senam Aerobic Low
Impact pada Kelompok Eksperimen

Skor Aggression Jumlah Mean SD p

Self Control value
Pretest 17 21,65 3,741 0,000
Posttest 17 45,76 6,619

Berdasarkan tabel 5 diatas, dari hasil uji
statistik didapatkan mean skor aggression self
control sesudah diberikan senam aerobic low
impact pada kelompok eksperimen terjadi
peningkatan dimana nilai pretest yaitu sebesar
21,65 dengan standar deviasi 3,741 meningkat
saat posttest yaitu sebesar 45,76 dengan
standar deviasi 6,619. Hasil analisa diperoleh
p value= 0,000 (p<0,05), berarti ada
perbedaan yang signifikan rata-rata skor
aggression self control sebelum dan sesudah
diberikan senam aerobic low impact pada
kelompok eksperimen.

Tabel 6.

Perbandingan Skor Aggression Self Control
Pretest dan Posttest pada Kelompok Kontrol
yang Tidak Diberikan Senam Aerobic Low

Impact
Skor Aggression Jumlah Mean  SD P
Self Control value
- Pretest 17 21,76 3,977 0,083
- Posttest 17 21,94 4,069

Berdasarkan tabel 6 diatas, didapatkan
mean skor aggression self control pada
kelompok kontrol pada saat prefest adalah
21,76 sedangkan pada posttest didapatkan
sebesar 21,94. Berdasarkan hasil uji statistik
didapatkan p value pada kelompok kontrol
sebesar 0,083 (p>0,05) berarti tidak ada
peningkatan yang signifikan antara mean skor
aggression self control sebelum dan sesudah
yang tidak diberikan senam aerobic low
impact.

Tabel 7.

Perbandingan  Rata-rata  Posttest  Skor
Aggression Self Control pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol terhadap
Senam Aerobic Low Impact

Skor Aggression Jumlah Mean  SD P

Self Control value
- Kelompok 17 45,76 6,619 0,000
ekperimen
- Kelompok 17 21,94 4,069
kontrol

Berdasarkan tabel 7 diatas, dari hasil uji
T tidak berpasangan didapatkan mean posttest
skor aggression self control pada kelompok
eksperimen adalah 45,76 dengan SD adalah
6,619. Mean posttest skor aggression self
control pada kelompok kontrol adalah 21,64
dengan SD adalah 4,069. Hasil analisis
diperoleh p value= 0,000 (p<0,05), berarti ada
perbedaan yang signifikan antara rata-rata
skor aggression self control pada kelompok
eksperimen sesudah diberikan senam aerobic
low impact dengan rata-rata skor aggression
self control pada kelompok kontrol yang tidak
diberikan senam aerobic low impact.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden
a. Umur

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 34 orang responden,
diperoleh mean umur responden adalah 32,56
tahun dengan usia termuda 15 tahun dan usia
tertua 60 tahun. Menurut Riyadi dan
Purwanto (2009, dalam Masdelita, 2013) pada
usia ini, individu mengalami penurunan
ketergantungan pada orang tua, telah pisah
tempat tinggal dengan orang tua, khususnya -
individu yang telah menikah. Kegagalan
dalam tugas perkembangan ini akan
menyebabkan produktivitas dan kreativitas
berkurang, individu hanya perhatian terhadap
diri sendiri dan kurang perhatian terhadap
orang lain.

Skizofrenia banyak terjadi pada usia
remaja akhir hingga dewasa dimana 90%
onset penderitanya terjadi pada usia antara
15-55 tahun (Kaplan & Sadock, 2010).

. Jenis Kelamin

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 34 orang responden,
diperoleh responden yang berjenis kelamin
perempuan berjumlah 12 orang (35,3%),
sedangkan responden yang berjenis kelamin
laki-laki 22 orang (64,7%). Penelitian yang
dilakukan oleh Miller (2001, dalam Hidayati,
2011) menunjukkan bahwa pria lebih
memungkinkan melakukan perilaku
kekerasan dibandingkan wanita, dan wanita
memiliki fungsi sosial dan pengambil
keputusan dalam hal pengendalian emosi
lebih baik daripada pria.

Keliat (2003, dalam Wahyuningsih,
2009) menyatakan bahwa karakteristik jenis
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kelamin  berhubungan dengan kejadian
perilaku kekerasan verbal (p value 0,001)
dimana jenis kelamin laki-laki mempunyai
resiko dua kali lebih besar melakukan
perilaku kekerasan daripada perempuan.
Howritz (2002, dalam Townsend, 2009)
menjelaskan bahwa jenis kelamin
mempengaruhi ~ kemampuan mengatasi
perilaku kekerasan, dimana angka perilaku
kekerasan lebih tinggi terjadi pada klien laki-
laki daripada perempuan.

c. Pendidikan

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 34 orang responden,
diperoleh responden tidak sekolah 3 orang
(8,8%), responden dengan tingkat pendidikan SD
12 orang (35,3%), responden dengan tingkat
pendidikan SMP 13 orang (38,2%), dan tingkat
pendidikan SMA 6 orang (17,6%). Tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi kesadaran dan
pemahaman terhadap stimulus kognitif. Tingkat
pendidikan rendah pada seseorang akan dapat
menyebabkan cara berpikir rasional, menangkap
informasi  yang baru, dan kemampuan
menguraikan ~ masalah  menjadi rendah
(Wijayanti, 2010 dalam Hidayati 2011).

Stuart dan Laraia (2005) menyebutkan
pendidikan  dapat dijadikan tolak  ukur
kemampuan seseorang berinteraksi dengan orang
lain  secara  efektif, faktor pendidikan
mempengaruhi kemampuan seseorang
menyelesaikan masalah yang dihadapi. Tingkat
pendidikan rendah pada seseorang akan
menyebabkan orang tersebut mudah mengalami
kecemasan, semakin tinggi tingkat pendidikan
akan berpengaruh terhadap kemampuan berfikir
seseorang (Stuart & Sundeen, 2007).

d. Pekerjaan

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 34 orang responden,
diperoleh karakteristik jenis pekerjaan responden
antara lain tidak bekerja 13 orang (38,2%),
buruh/tani 12 orang (35,3%), wiraswasta 4 orang
(11,8%), PNS/ABRI 1 orang (2,9%), lain-lain 4
orang (11,8%). Keliat (2003 dalam Putri, 2010)
menyebutkan karakteristik pekerjaan
mempengaruhi  dalam  kejadian  perilaku
kekerasan, dimana sebagian besar dari responden
adalah tidak bekerja. Kondisi lain yang dapat
menimbulkan  perilaku  kekerasan  seperti:
keluarga single parent, pengangguran, kesulitan
mempertahankan tali persaudaraan, struktur

keluarga, dan kontrol sosial (Stuart & Laraia,
2005).

e. Frekuensi Dirawat

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 34 orang responden,
diperoleh responden dengan frekuensi dirawat
pertama kali 16 orang (47,1%), serta responden
dengan frekuensi dirawat 2 kali atau lebih 18
orang (52,9%). Wahyuningsih (2009)
menyatakan frekuensi dirawat menunjukkan
seberapa sering individu dengan perilaku
kekerasan mengalami kekambuhan. Penyakit
yang diderita seseorang akan menimbulkan suatu
stressor tersendiri. Kemampuan mengatasi emosi
seseorang dalam menghadapi suatu tekanan bisa
disebabkan karena terlalu lama sakit atau
seringnya dirawat di rumah sakit yang
dialaminya (Hidayati, 2011). Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Putri (2010)
bahwa sebagian besar pasien dengan resiko
perilaku kekerasan merupakan pasien dengan
frekuensi rawat 2 kali atau lebih (77,4%).
Frekuensi dirawat mempunyai hubungan yang
bermakna dengan respon sosial perilaku
kekerasan, artinya frekuensi rawat klien di
rumah sakit akan mempengaruhi klien dalam
respon sosialnya (Putri, 2010).

f. Lama Rawat

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 34 orang responden,
diperoleh mean lama hari rawat responden
adalah 21,53 hari dengan lama rawat minimal 5
hari dan lama rawat maksimal 45 hari. Lama hari
rawat dapat menggambarkan berapa lama pasien
dirawat dan berapa banyak atau sering pasien
mendapatkan terapi ataupun pengobatan untuk
proses penyembuhan. Semakin lama hari rawat
pasien maka semakin sering pasien mendapatkan
terapi ataupun pengobatan untuk proses
penyembuhan. Lamanya perawatan di rumah
sakit tergantung pada keparahan penyakit pasien
dan tersedianya fasilitas pengobatan rawat jalan.

Menurut Husain (2008 dalam Wahyuni,
Yuliet & Elita, 2011) rata-rata lama hari rawat
pasien di RS Jiwa tercepat yaitu 17 hari dan
terlama yaitu 110 hari. Keliat (2010) menyatakan
pasien yang dirawat di rumah sakit jiwa di
Indonesia mempunyai rata-rata lama hari rawat
yang tinggi yaitu 54 hari, dan yang paling lama
dirawat adalah pasien dengan diagnosa
skizofrenia. Penelitian yang dilakukan oleh
Keliat (2010) di rumah sakit jiwa pusat Bogor
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tahun 2001, menunjukkan rata-rata lama hari
rawat pasien adalah 115 hari dan untuk pasien
perilaku kekerasan 42 hari. Data dari RSJ
Tampan Provinsi Riau (2012) menunjukkan rata-
rata lama hari rawat pasien adalah 24 hari
dengan rincian ruang Siak 18 hari, ruang
Sebayang 32 hari, ruang Kampar 34 hari, ruang
UPIP 5 hari, ruang Kuantan 18 hari, dan ruang
Indragiri 32 hari (Rekam Medik RSJ Tampan
Provinsi Riau, 2012).

2. Efektifitas senam aerobic low impact
terhadap aggression self control pada pasien
dengan resiko perilaku kekerasan

Pengukuran aggression self control
sebelum (pretest) pada kelompok eksperimen
dan kontrol didapatkan hasil mean skor
aggression self control sebelum diberikan
senam aerobic low impact pada kelompok
eksperimen 21,65 dengan standar deviasi
3,741, sedangkan kelompok kontrol 21,76
dengan standar deviasi 3,977. Terlihat bahwa
skor aggression self control kelompok kontrol
lebih  tinggi  dibandingkan  kelompok
eksperimen sebelum dilakukan senam aerobic
low impact. Pada saat melakukan pretest
masih terlihat jelas tanda dan gejala pasien
dengan resiko perilaku kekerasan seperti
tangan mengepal, muka merah, mata menatap
tajam, gelisah, memaki-maki, membentak,
meludah, serta berusaha menghancurkan
jeruji besi kamar. Sesuai dengan pernyataan
Stuart dan Laraia (2005) bahwa tanda dan
gejala fisik pada pasien dengan perilaku
kekerasan dapat berupa ketegangan tubuh,
muka merah, pandangan tajam, nadi dan
pernapasan meningkat, rahang mengatup,
mengepalkan jari, nafas terengah-engah, dan
cara berdiri mengancam.

Berdasarkan hasil dari uji T beipasangan
pretest dan posttest kelompok eksperimen
diperoleh mean skor aggression self control
sebelum diberikan senam aerobic low impact
pada kelompok eksperimen 21,65 dengan
standar deviasi 3,741, dan mengalami
peningkatan mean skor aggression self
control setelah diberikan senam aerobic low
impact menjadi 45,76 dengan standar deviasi
6,619. Hasil uji T berpasangan didapatkan p
value= 0,000 (p<0,05). Hal ini berarti ada
pengaruh yang signifikan antara mean
aggression self control kelompok eksperimen
sebelum dan sesudah diberikan senam aerobic
low impact sehingga Ho ditolak yang artinya

senam aerobic low impact efektif terhadap
aggression self control pada pasien dengan
resiko perilaku kekerasan. Sementara itu,
hasil uji T berpasangan pretest dan posttest
kelompok kontrol diperoleh mean skor
aggression self control sebelum diberikan
intervensi senam aerobic low impact pada
kelompok eksperimen sebesar 21,76 dengan
standar deviasi 3,977 dan mean skor
aggression self control sesudah tanpa
dilakukan senam aerobic low impact sebesar
21,94 dengan standar deviasi 4,069. Hasil uji
T berpasangan diperoleh p value=0,083
(p>0,05). Hal ini berarti tidak ada pengaruh
yang signifikan antara mean aggression self
control kelompok kontrol sebelum dan
sesudah tanpa diberikan intervensi senam
aerobic low impact. Senam aerobic low
impact adalah aliran gerakan ringan dengan
salah satu kaki tetap menapak pada lantai
setiap waktu (Nelly, 2009 dalam Indrawan,
2013). Dalam penelitian ini terapi senam
aerobic low impact memberikan gerakan
senam yang terstruktur, ritmik dengan diiringi
musik yang semangat untuk mencapai
perbedaan jumlah skor pre-test dan post-test
pada sampel.

Aktivitas fisik yang menurun dapat
berdampak salah satunya pada sirkulasi darah
yang tidak maksimal diedarkan keseluruh
tubuh. Hal ini diakibatkan karena pembuluh
darah yang tidak elastis. Akibatnya oksigen
dan nutrisi yang dibawa keseluruh tubuh
menurun, yang berdampak pada penurunan
metabolisme energi yang akan mempengaruhi
fungsi organ tubuh (Rudolf, 2007 dalam
Purnamasari, Made, Sukawana, Wayan,
Suarnatha, & Ketut, 2013). Gangguan
metabolisme yang terjadi didalam otak akan
mempengaruhi  produksi  neurotransmiter
termasuk serotonin dan norepineftin di sistim
limbik yang berkaitan dengan pengendalian
emosi, perilaku instinktif, motivasi serta
perasaan (Dwivedi, 2009 dalam Purnamasari,
Made, Sukawana, Wayan, Suarnatha, &
Ketut, 2013). Faktor biologis yang
berpengaruh terhadap munculnya perilaku
kekerasan antara lain gangguan pada sistem
limbik, lobus frontal, hipotalamus, dan
neurotransmitter (Stuart & Laraia, 2005).

Senam aerobic low impact
memperlihatkan dapat mempertahankan aliran
darah otak, meningkatkan persediaan nutrisi
otak, memfasilitasi metabolisme
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neurotransmiter yang dapat menurunkan
agresi serta dapat memicu perubahan aktivitas
molekuler dan seluler yang mendukung dan
menjaga fungsi otak (Kuntaraf, 2005).
Sirkulasi yang optimal ke otak akan
membantu aliran darah membawa banyak
oksigen dan nutrisi ke otak, sehinga terjadi

peningkatan metabolisme yang menyebabkan

peningkatan energi yang dihasilkan oleh
mitokondria sel saraf untuk mensintesis
neurotransmiter terutama serotonin dan
norepinefrin didalam otak termasuk sistim
limbik yang berkaitan dengan pengendalian
emosi, perilaku instinktif, motivasi serta
perasaan (Heryati, 2008).

Berdasarkan hasil dari uji T tidak
berpasangan posttest kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol didapatkan mean
posttest skor aggression self control pada
kelompok eksperimen adalah 45,76 dengan
SD adalah 6,619 sementara mean posttest
skor aggression self control pada kelompok
kontrol adalah 21,94 dengan SD adalah 4,069.
Hasil analisis diperoleh p value= 0,000
(p>0,05), berarti ada perbedaan yang
signifikan antara rata-rata skor aggression self
control sesudah diberikan senam gerobic low
impact pada kelompok eksperimen dengan
rata-rata skor aggression self control yang
tidak diberikan senam aerobic low impact
pada kelompok kontrol sehingga Ha diterima.
Artinya, senam aerobic low impact efektif
terhadap aggression self control pada pasien
dengan resiko perilaku kekerasan. Senam
aerobic low impact dengan mengandalkan
penyaluran energi dan penyerapan oksigen
yang berimbang dapat meningkatkan
endorphin yang memiliki efek relaksan
sehingga dapat mengurangi resiko kekerasan
secara efektif (Yulistanti, 2003). Hasil
penelitian menunjukkan terjadi peningkatan
skor aggression self control yang cukup
signifikan  pada responden  kelompok
eksperimen dimana terjadi peningkatan
kemampuan pasien dalam mengendalikan diri
terhadap adanya perilaku kekerasan yang
meliputi  tindakan  untuk  melakukan

penyerangan, perlawanan, dan perusakan
secara fisik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
responden rata-rata berusia dewasa (32,56 tahun)
dengan mayoritas jenis kelamin laki-laki (64,7%)
dan paling banyak berpendidikan SMP (38,2%)
dengan jenis pekerjaan tidak bekerja (38,2%).
Hasil penelitian ini juga didapatkan rata-rata
frekuensi dirawat pasien adalah 2 kali atau lebih
(52,9%) dengan rata-rata lama rawat 21,53 hari.
Dari hasil pengukuran diperoleh nilai rata-rata
skor aggression self control pada kelompok
eksperimen sebelum dilakukan senam aerobic
low impact adalah sebesar 21,65 dan pada
kelompok kontrol sebesar 21,76. Setelah
diberikan intervensi dengan senam aerobic low
impact dengan frekuensi tiga kali dalam
seminggu selama 2 minggu berturut-turut, terjadi
peningkatan rata-rata skor aggression self
control pada kelompok eksperimen menjadi
45,76, sedangkan pada kelompok kontrol yang
tidak diberikan intervensi menjadi 21,94. Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan
aggression self control yang signifikan pada
kelompok  eksperimen  setelah  diberikan
intervensi dengan hasil uji statistik p value=
0,000 (p<0,05) sehingga Ha diterima yang
artinya senam aerobic low impact efektif
terhadap peningkatan aggression self control
pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan.

Bagi pasien dengan resiko perilaku
kekerasan hasil penelitian ini agar dapat
diaplikasikan oleh responden untuk membantu
meningkatkan aggression self control secara
efektif dan  efisien  sehingga  mampu
meningkatkan kemampuan dalam
mengendalikan diri terhadap perilaku menciderai
diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan.
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