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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN MASALAH RISIKO
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ABSTRAK

Latar Belakang : Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah yang peating di
Indonesia. Gangguan jiwa juga menjadi salah satu ranah dalam bidang keperawatan.
Salah satu masalah keperawatan yang umum ditemukan pada pasien dengan
gangguan jiwa adalah risiko perilaku kekerasan. Masalah keperawatan terscbut juga
dianggap urgen untuk diatas karena dapat meningkatkan risiko mengancam nyawa
pasien maupun lingkungan sekitar

Metode : Penclitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi
kasus dan telaah literatur secara mendalam pada tiga kasus

Hasil : Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa pasien risiko perilaku kekerasan
yang diberikan strategi pelaksaan risiko kekerasan dan senam aerobic low impact
mampu untuk menurunkan tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan dibuktikan
dengan pasien nampak lebih tenang, berbicara dengan intonasi pelan tanpa kata-kata
kasar,kontak mata dapat dipertahankan dan tidak menunjukkan tanda-tanda agresi.
Pembahasan : Perubahan tanda dan gejala yang terjadi karena pasien dapat
menyalurkan energi secara fisik dan membantu keseimbangan neurotransmitter otak,
schingga senam acrobic dapat dipertimbangkan untuk menjadi terapi pada pasien
risiko perilaku kekerasan

Kata Kunci - asuhan keperawatan, risiko perilaku kekerasan,senam aerobic

low impact
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NURSING CARE IN PATIENTS WITH RISK PROBLEMS OF VIOLENT
BEHAVIOR WITH LOW-IMPACT AEROBIC EXERCISE THERAPY IN
HOSPITAL ERNALDI BAHAR PALEMBANG
Rama Sayoga* Zulian Effendi**
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ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are one of the crucial problems in Indonesia. Mental
disorders are also one of the areas in the field of nursing. One of the common nursing
problems found in patients with mental disorders is the risk of violent behavior. These
nursing problems are also considered urgent because they can increase the risk of
threatening the patient's life and the surrounding environment

Methods: This study uses a qualitative method with a case study approach and an in-
depth literature review of three cases

Results: In this study, the results showed that patients at risk of violent behavior who
were given strategies for implementing the risk of violence and low impact aerobic
exercise were able to reduce signs and sympioms of risk of violent behavior as
evidenced by patients appearing calmer, speaking in a slower intonation without
harsh words, contact eyes can be defended and show no signs of aggression.

Discussion: The changes in signs and symptoms of the risk violent behavior that
occur because patients can channel energy physically and help balance brain
neurotransmitters, so that aerobic exercise can be considered as a therapy for

patients at risk of violent behavior
Keywords  : low-impact aerobics, nursing care, risk of violent behavior
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Definisi kesehatan berdasarkan undang-undang Nomor. 36 Tahun
2009 mengenai kesehatan yang menjelaskan bahwa sehat meliputi sehat
secara biologis, psikologis, social dan spiritual sehingga mampu menjalankan
kehidupan. Pengertian kesehatan jiwa yang dijelaskan dalam Undang-undang
No. 18 Tahun 2014 mengenai Kesehatan Jiwa merupakan keadaan individu
yang memiliki kemampuan untuk berkembang secara biologis, psikologis,
social serta spiritual yang dapat hidup secara produktif, mampu mengatasi
stressor dengan koping yang adaptif. Ketidakmampuan dalam mengatasi
stresor dengan baik dapat menyebabkan gangguan jiwa.

Menurut WHO (2017) menyebutkan bahwa perkiraan jumlah
penderita gangguan jiwa di dunia adalah sekitar 450 juta jiwa yang termasuk
ke dalam penderita skizofrenia. Gangguan jiwa yang banyak dialami oleh
penduduk di Indonesia salah satunya adalah gangguan skizofrenia. Dalam 30
tahun terakhir didapatkan bahwa terjadi peningkatan kasus penyakit jiwa
antara lain bipolar, autis dan skizofrenia (Riskesdas, 2018).

Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan
prevalensi gangguan jiwa skizofrenia/psikosis 3,4%. Selain itu, di Sumatera
Selatan juga memiliki prevalensi ART (Anggota Rumah Tangga) dengan

gangguan jiwa skizofrenia/ psikosis sebesar 8% dengan angka prevalensi
1



tertinggi 11%. Salah satu gangguan jiwa utama di dunia adalah skizofrenia
karena mayoritas pasien yang mendapatkan perawata di rumah sakit jiwa 85%
mengidap skizofrenia (Yosep, 2016 dikutip oleh Jayanti & Antari, 2019).

Manifestasi pada pasien dengan skizofrenia yaitu ketidakmampuan
menyusun kata-kata dalam bicara, katatonik, mengalami amuk, gaduh,
halusinasi, delusi dan gangguan kognitif lainnya, sehingga mampu dijadikan
sebagai pertimbangan dalam menegakkan diagnosis keperawatan (Yosep,
2016 dalam Jayanti & Antari, 2019). Selain itu, menurut Riskesdas (2018)
menyebutkan bahwa gejala-gejala gangguan jiwa skizofrenia yaitu agresif,
tindakan yang mengancam, menyimpan rasa permusuhan, pikiran penuh
dengan curiga dan sebagainya.

Pasien yang memiliki masalah perilaku kekerasan dengan tindakan
terbanyak mulai dari kekerasan fisik pada diri, sehingga terjadi cedera ringan
sebanyak 84%, ancaman fisik pada orang lain sebanyak 79%, penghinaan
terhadap orang lain 77%, serta kekerasan verbal pada orang lain sebnyak 70%.
Selain itu, perawat yang menjadi korban dari perilaku kekerasan pasien
tercatat 20% mengalami cedera berat (Elita et al, 2012 dikutip oleh Kirana,
Nauli & Novayelinda, 2014).

Perilaku kekerasan merupakan tindakan yang mengacam dan dapat
dijadikan prioritas utama, sehingga perlu dilakukan tatalaksana yang tepat.
Salah satu tatalaksana yang tepat dengan memberikan aktivitas kelompok.
Salah satu terapi aktivitas kelompok yaitu mengendalikan emosi atau tanda

dan gejala risiko perilaku kekerasan dengan negative pada tubuh dengan
2



menyalurkan pada aktivitas yang positif, sehingga tidak menimbulkan
kerugian seperti fisik dan lingkungan (Fausiah & Widury, 2015 dalam Jayanti
& Antari, 2019). Pasien dengan skizofrenia tercatat 10% dapat menurunkan
gejala perilaku kekerasan dengan antipsikotik, namun 90% lainnya diperlukan
tatalaksana dengan pendekatan terapi-terapi pendukung lainnya salah satunya
adalah terapi aktivitas kelompok (Fausiah & Widury, 2015 dalam Jayanti &
Antari, 2019).

Penatalaksanaan untuk mengendalikan amarah dapat dilakukan secara
fisik, verbal dan spiritual. Salah satu penatalaksanaan yang dapat dilakukan
secara fisik yaitu dengan melakukan aktivitas beberapa pilihan aktivitas yang
dapat dilakukan secara umum dengan napas dalam atau pukul bantal. Namun,
selain napas dalam dan pukul bantal terdapat beberapa aktivitas lain yang
dapat dilakukan untuk menyalurkan energi, memberikan rasa nyaman,
meningkatkan sekresi serotonin dan menurunkan sikap agresi (Heryati, 2015
dikutip oleh Jayanti & Antari, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Gordon (2010) dikutip oleh Kirana,
Nauli dan Novayelinda (2014) menyebutkan aktivitas fisik terapi senam
aerobic impact rendah yang dilakukan selama 3x dalam seminggu dengan 30
menit setiap sesinya, terbukti dapat meningkatkan kemampuan mengingat
jangka pendek dan ukuran hipokampus penderita skizofrenia. Penelitian
Purnamasari, Sukawana, & Suarnatha (2013) membuktikkan bahwa aktivitas

fisik yang dilakukan juga dapat menurunkan tingkat depresi yang signifikan.



Hasil serupa juga dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh
Akhmad, Handoyo, dan Setiono (2011) yang menunjukkan bahwa senam
aerobic low impact memberikan pengaruh terhadap skor agression self-
control pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan. Setelah diberikan
intervensi didapatkan hasil yang menunjukkan terjadi peningkatan skor
agression self control pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan di Ruang
Sakura RSUD Banyumas.

Berdasarkan uraian-uraian tersebut membuat penulis tertarik untuk
melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan
dengan memberikan terapi senam aerobic low impact. Terapi tersebut
diberikan sebagai intervensi keperawatan mandiri yang dapat diberikan

kepada pasien dengan masalah risiko perilaku kekerasan.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan
risiko perilaku kekerasan dengan memberikan senam aerobic low impact
2. Tujuan Khusus
a. Memberikan gambaran anamnesis komprehensif (pengkajian) pada
pasien dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan
b. Menganalisis dan menentukan diagnosis keperawatan risiko perilaku

kekerasan



c. Merumuskan susunan rencana keperawatan dan melaksanakan
implementasi pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan untuk
menyalurkan energi dengan aktivitas fisik melalui senam aerobic low
impact

d. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan khususnya senam aerobic
low impact yang telah diberikan pada pasien dengan risiko perilaku

kekerasan.

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Mahasiswa
Penulisan karya ilmiah ini dapat menambah dan meningkatkan
wawasan bagi mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep teori
dan tatalaksana pada pasien risiko perilaku kekerasan dalam menerapkan
asuhan yang tepat dalam bidang keperawatan. Sehingga, dapat
melaksanakan praktik asuhan keperawatan dengan tepat
2. Bagi Instansi Keperawatan
Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
referensi dalam melaksanakan asuhan keperawatan jiwa dengan pasien
risiko perilaku kekerasan, serta dapat dijadikan sebagai pelajaran pada

mata kuliah sesuai dengan bidangnya.



3. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan referensi
atau pilihan terapi yang dapat diberikan kepada pasien risiko perilaku

kekerasan dengan memberikan senam aerobic low impact.

D. Metode
Karya tulis ilmiah ini merupakan sebuah penelitian kualitatif yang
dibuat dengan metode deskriptif. Penelitian ini menggunakan pendekatan
studi kasus dengan mengumpulkan tiga kasus mengenai pasien dengan
masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan yang diberikan asuhan
keperawatan secara komprehensif melalui strategi pelaksanaan risiko perilaku

kekerasan dan terapi senam aerobic low impact.
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