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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

Pada Bab I ini peneliti menjelaskan tentang latar belakang masalah penelitian, 

identifikasi masalah, rumusan masalah penelitian, tujuan umum, tujuan khusus, 

manfaat penelitian, dan kebaruan (novelty). 

A. Latar Belakang  

Sehat menurut WHO adalah keadaan yang sempurna baik fisik, mental 

maupun sosial, tidak hanya terbebas dari penyakit, kelemahan atau cacat 

(Notosoedirjo, 2012). Maka secara analogi kesehatan jiwa pun bukan hanya 

sekedar bebas dari gangguan tetapi lebih kepada perasan sehat, sejahtera dan 

bahagia dan ada keserasian antara pikiran, perasaan, perilaku, dapat 

merasakan kebahagiaan dalam sebagian besar kehidupannya serta mampu 

mengatasi tantangan hidup sehari-hari (Notosoedirjo, 2012). Sehat merupakan 

keadaan dimana seseorang merasa baik secara fisik, mental, sosial, dan 

spiritual. 

Kesehatan jiwa adalah kondisi perasaan sejahtera secara subjektif, suatu 

penilaian diri tentang perasaan mencakup aspek konsep diri, kebugaran dan 

kemampuan mengendalikan diri (Sunaryo,2013). Indikator mengenai keadaan 

sehat mental/psikologis/jiwa yang minimal adalah individu tidak merasa 

tertekan atau depresi (Sunaryo, 2013). Kesehatan jiwa adalah perasaan 

tentang konsep diri yang baik dan kemampuan dalam mengendalikan diri. 
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Kesehatan jiwa menurut WHO (World Health Organization) adalah ketika 

seseorang tersebut merasa sehat dan bahagia, mampu menghadapi tantangan 

hidup serta dapat menerima orang lain sebagaimana seharusnya serta 

mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan orang lain. Kesehatan jiwa 

adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, 

mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari 

kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, 

dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Kondisi 

perkembangan yang tidak sesuai pada individu disebut gangguan jiwa (UU 

No.18 tahun 2014).  

Gangguan jiwa adalah gangguan dalam cara berpikir (cognitive), kemauan 

(volition), emosi (affective), tindakan (psychomotor) dan merupakan 

kumpulan dari keadaan-keadaan yang tidak normal, baik yang berhubungan 

dengan fisik, maupun mental. Keabnormalan tersebut yaitu: gangguan jiwa 

(Neurosa) dan sakit jiwa (psikosa). Keabnormalan terlihat dalam berbagai 

macam gejala yang terpenting diantaranya adalah: ketegangan (tension), rasa 

putus asa dan murung, gelisah, cemas, perbuatan-perbuatan yang terpaksa 

(convulsive), hysteria, rasa lemah, tidak mampu mencapai tujuan, takut, 

pikiran-pikiran buruk (Yosep, 2009). Gangguan jiwa adalah gangguan dalam 

cara berpikir secara kognitif, emosi, dan psikomotor dan merupakan 

kumpulan dari gejala-gejala yang tidak normal seperti rasa putus asa, gelisah, 

cemas dan perilaku-perilkau kasar. 

Angka penderita gangguan jiwa mengkhawatirkan secara global, sekitar 450 

juta orang yang menderita gangguan jiwa (WHO, 2012). Orang yang 
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mengalami gangguan jiwa sepertiganya tinggal di negara berkembang, dan 

sebanyak 8 dari 10 penderita gangguan jiwa itu tidak mendapatkan perawatan 

(WHO, 2012). 

Diperkirakan bahwa 2-3% dari jumlah penduduk Indonesia menderita 

gangguan jiwa berat dan separuh dari mereka memerlukan perawatan 

dirumah sakit (Yosep,2011). Jika penduduk Indonesia berjumlah 120 juta 

orang maka ini berarti bahwa 120.000 orang dengan gangguan jiwa berat 

memerlukan perawatan dirumah sakit, padahal yang tersedia sekarang hanya 

kira-kira 10.000 tempat tidur (Yosep,2011). 

Prevalensi gangguan jiwa berat terbanyak di DI Yogyakarta, Aceh, Sulawesi 

Selatan, Bali, dan Jawa Tengah. Proporsi RT yang pernah memasung ART 

gangguan jiwa berat 14,3% dan terbanyak pada penduduk yang tinggal di 

pedesaan 18,2%, serta pada kelompok penduduk dengan kuintil indeks 

kepemilikan terbawah 19,5% (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan data riset pada tahun 2010 di Indonesia, menunjukkan bahwa 

prevalensi gangguan jiwa secara nasional mencapai 5,6% dari jumlah 

penduduk, dengan kata lain menunjukkan bahwa pada setiap 1000 orang 

penduduk terdapat 4 -5 orang menderita gangguan jiwa. Berdasarkan data 

tersebut bahwa data pertahun di Indonesia yang mengalami gangguan jiwa 

selalu meningkat. Prevalensi gangguan jiwa di provinsi Daerah Khusus Ibu 

Kota Jakarta 24,3% (Depkes RI, 2010). 

Hasil survei data di rumah sakit jiwa Dr.Soeharto Heerdjan Jakarta Barat 

pada bulan September-desember tahun 2017, didapatkan hasil 570 pasien 
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rawat inap gangguan jiwa.  Halusinasi 74,38%, isolasi sosial 11,40%, perilaku 

kekerasan 11,23%, defisit perawatan diri 1,75%, waham 0,70%, harga diri 

rendah 0,52%.  

Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa dengan banyaknya angka kejadian 

perilaku kekerasan sehingga perlu diberikan intervensi untuk melindungi 

pasien dan orang lain. 

Berdasarkan hasil penelitian Harki Isnuur Akhmad, dkk (2011) menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh terapi senam aerobic low impact terhadap skor 

Agression Self- Control pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan di 

Ruang Sakura RSUD Banyumas (p=0,00). 

Berdasarkan hasil hasil penelitian  Nadzla kirana, dkk (2014) menunjukkan 

bahwa setelah diberikan intervensi dengan senam aerobic low impact dengan 

frekuensi tiga kali dalam seminggu selama 2 minggu berturut-turut 

didapatkan hasil adanya pengaruh senam aerobic low impact (poco-poco) 

pada kelompok yang diberikan intervensi dengan hasil uji statistik p value= 

0,000 (p<0,05). 

Senam aerobic low impact adalah senam dengan gerakan ringan dengan 

bercirikan posisi salah satu kaki selalu berada dan menapak dilantai setiap 

saat (Joko Sumpeno, 2010). Gerakan senam aerobic low impact terdiri dari 

gerakan pemanasan, gerakan inti dan gerakan pendinginan yang dilakukan 

kurang lebih selama 60 menit yang mana aktifitas ini memerlukan asupan 

oksigen yang lebih untuk menghasilkan energi yang cukup (Joko Sumpeno, 

2010). Senam aerobic low impact merupakan senam dengan gerakan 



5 

 

 

 

bercirikan kaki selalu menapak di lantai dan teridiri dari gerakan pemanasan, 

gerakan inti dan gerakan pendinginan dengan durasi latihan kurang lebih 60 

menit. 

Perilaku kekerasan merupakan respons terhadap stressor yang dihadapi oleh 

seseorang, yang ditunjukkan dengan perilaku aktual melakukan kekerasan, 

baik pada diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan, secara verbal maupun 

nonverbal, bertujuan untuk melukai orang lain secara fisik maupun psikologis 

(Yosep, 2011). 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa perilaku kekerasan merupakan 

perilaku berbahaya yang dapat melukai diri pasien, orang lain dan 

lingkungan, sehingga perlu untuk diberikan intervensi agar tidak 

membahayakan diri pasien, orang lain dan lingkungan. 

  

Berdasarkan latar belakang diatas  penulis tertarik untuk meneliti  

“ Pengaruh Senam Aerobic Low Impact (Poco-Poco) Terhadap Kemampuan 

Pasien  Mengontrol Tanda Dan Gejala Resiko Perilaku Kekerasan di RSJ Dr. 

Soeharto Heerdjan Jakarta Barat. ”  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah diatas maka dapat diidentifikasi masalah penyebab dari 

perilaku kekerasan adalah keadaan yang menimbulkan emosi, perasaan 

frustasi, benci atau marah. Sehingga pasien cenderung menarik diri, 

mengancam, bersembunyi, berbicara dengan nada keras, mengeluarkan kata-

kata kasar dan kotor, memukul orang lain, membanting-banting barang, 
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mencederai diri sendiri, pandangan tajam, tangan mengepal, rahang 

mengatup, wajah memerah, postur tubuh kaku, merusak lingkungan dan 

agresif. 

Maka rumusan masalah yang diambil pada penelitian ini adalah Pengaruh 

Senam Aerobic Low Impact (Poco-Poco) Terhadap Kemampuan Pasien 

Mengontrol Tanda dan Gejala Resiko Perilaku Kekerasan di Rumah  Sakit 

Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Barat. 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Pengaruh Senam Aerobic Low Impact (Poco-Poco) 

Terhadap Kemampuan  Pasien Mengontrol Tanda dan Gejala Resiko 

Perilaku Kekerasan di Rumah  Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta 

Barat  

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, riwayat keluarga 

gangguan jiwa, frekuensi lama rawat. 

b. Teridentifikasi kemampuan pasien mengontrol tanda dan gejala pasien 

resiko perilaku kekerasan sebelum dilakukan senam aerobic low 

impact  

c. Teridentifikasi kemampuan pasien mengontrol tanda dan gejala 

sesudah diberikan  senam aerobic low impact (poco-poco). 
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d. Terindentifikasi analisis adanya pengaruh senam aerobic low impact 

terhadap tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan. 

 

D. Manfaat penelitian  

1. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan manfaat untuk menerapkan 

intervensi ke pasien dalam penurunan tanda dan gejela perilaku 

kekerasan. 

2. Masalah Ilmiah 

a. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukkan bagi 

perawat jiwa dalam merawat pasien resiko perilaku kekerasan. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan referensi 

dalam meningkatkan kemampuan pasien mengontrol tanda dan gejala 

resiko perilaku kekerasan dengan melakukan senam aerobic low 

impact  (poco-poco). 

c. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tambahan bagi 

perawat Rumah Sakit Jiwa dalam menerapkan senam ringan sebagai 

pengalihan dari perilaku kekerasan pada pasien perilaku kekerasan. 

 

 



8 

 

 

 

d. Bagi penelitian lain 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya yang ingin meneliti dan mengembangkan penelitian ini. 

 

E. Kebaruan (Novelty) 

1. Hasil penelitian Harki Isnuur Akhmad, et all (2011) menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pada perubahan skor Pre-Test dan Post-Test Agression Self-

Control yng lebih besar pada kelompok yang diberikan terapi senam 

Aerobik Low-Impact. Ho ditolak Ha diterima (p=0,00 < α = 0,05) 

2. Hasil penelitian Retno Widy Astuti, et all (2014) menunjukkan bahwa  

Desain penelitian ini adalah pre eksperiment, jumlah sampel 60 responden 

dengan teknik total sampling. Ada pengaruh keterbukaan diri pasien 

isolasi sosial sebelum dan sesudah dilakukan terapi senam aerobic low 

impact, terlihat dari hasil uji chi-square (ρ value = 0,000 < 0,05) 

3. Hasil penelitian  Nadzla kirana, et all (2014) menunjukkan bahwa setelah 

diberikan intervensi dengan senam aerobic low impact dengan frekuensi 3 

kali dalam seminggu selama 2 minggu berturut-turut, didapatkan hasil 

yang 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. 

4. Hasil penelitian  R.Dwi Safra Yuli, et all (2015) menunjukkan bahwa 

setelah diberikan intervensi dengan senam aerobic low impact dengan 
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frekuensi tiga kali dalam seminggu selama 2 minggu berturutturut, terjadi 

penurunan nilai sehingga menunjukan adanya penurunan skor halusinasi 

yang bermakna pada kelompok eksperimen dengan hasil uji statistik p 

value (0,01) < α (0,05) dan ada perbedaan yang bermakana skor halusinasi 

sesudah diberikan senam aerobic low impact antara kelompok eksperimen 

dengan kelompok kontrol dengan p value (0,03) < α (0,05). Hasil 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa senam aerobic low impact efektif 

terhadap penurunan skor halusinasi di RSJ Tampan Provinsi Riau. 

5. Hasil penelitian  Siti Sholikhah, et all (2017) menunjukkan bahwa  

Terdapat pengaruh pemberian senam aerobic low impact terhadap 

kemampuan interaksi sosial pada pasien gangguan jiwa di Puskesmas 

Kalitidu Bojonegoro. Hal ini dapat dibuktikan analisa data dengan 

menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan taraf signifikan _ = 

0,05 dan hasil statistiknya p = 0,000 sehingga terdapat pengaruh senam 

aerobic low impact terhadap kemampuan interaksi sosial pada pasien 

gangguan jiwa. 

6. Hasil Penelitian Dianingtyas Agustin dan Sarah Ulliya, (2008) 

menunjukkan bahwa setelah mengikuti senam bugar lansia sebagian besar 

tidak mengalami depresi lagi. Hasil uji hipotesis membuktikan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat depresi yang bermakna antara sebelum dan 

sesudah perlakuan dengan nilai p = 0,001. 

7. Hasil penelitian Sri Maryatum (2015) menunjukkan bahwa uji statistik 

dengan uji Chi Square diperoleh nilai pvalue = 0,006 < α (0,05), maka 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara rehabilitasi 
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terapi gerak dengan kemandirian perawatan diri pada pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Palembang Tahun 2013. 

8. Hasil penelitian Agung Subagiyo, et all (2015) menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi senam aerobic low impact terhadap kemampuan 

berinteraksi pada pasien isolasi sosial, dengan menggunakan uji wilcoxon 

diperoleh p value = 0,000 (< 0,05).  

9. Hasil Penelitian Betie Feriana, et all (2016) menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan harga diri antara sebelum dan sesudah terapi pada kelompok 

perlakuan (nilai p=0,001). Sedangkan, pada kelompok kontrol tidak 

terdapat perbedaan harga diri antara sebelum dan sesudah terapi (nilai p= 

0,564 ). Artinya ada pengaruh pemberian terapi kognitif terhadap harga 

diri remaja korban bullying.  

10. Hasil Penelitian Mielan Purnamasari, et all (2012) menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pemberian senam aerobic low impact terhadap penurunan 

tingkat depresi pada narapidana wanita di lembaga pemasyarakatan 

denpasar dengan nilai α = 0,05 didapatkan hasil bahwa nilai signifikansi 

(p) yaitu 0.000 yang berarti p<0,05. 

 


