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Lampiran 1 Pengajuan Judul Skripsi 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Lampiran 2 Bagan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO KEGIATAN 

Waktu  

2025 2026  

12 01 02 04 05 06 07 10 

1 Pengajuan 

judul 

        

2 Penyusunan 

Proposal  

        

3 Acc Proposal         

4 Seminar 

Proposal 

        

5 Revisi 

Proposal 

        

6 Pengumpulan 

Data 

        

7 Pengolahan 

Data 

        

8 Analisa Data         

9 Penyusunan 

Skripi 

        

10 Acc Skripsi         

11 Seminar Hasil         

12 Revisi Skripsi         

13 Pengumpulan 

Skripsi 

        



 

 

 

  

Lampiran 3 Surat Survey Awal 

,

 
 

 

 

 



 

 

 

  

 

Lampiran 4 Surat Balasan Survey Awal 

 
 



 

 

 

  

Lampiran 5 Ethical Clearance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

  

Lampiran 7 Surat Balasan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Lampiran 8 Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBARL PERSETUJUAN MENJADIL RESPONDEN 

(INFORMEDL CONSENTL) 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawahL ini  

Nama    :  

Jenis Kelamin :  

Alamat             :  

 

Setelah membaca dan memahami Lembar Permohonan Menjadi Responden 

yang diajukan oleh Danu Ramadhan, Mahasiswa Semester VIII Program Sarjana 

Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan, dengan judul penelitian 

“Pengaruh Pemberian Psikoedukasi terhadap Pencegahan Tindakan Agresivitas 

pada Ibu dengan Skizofrenia yang Mengalami Perilaku Kekerasan”, maka dengan 

ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut. 

Keikutsertaan saya sebagai responden dilakukan secara sukarela, tanpa adanya 

unsur paksaan atau tekanan dari pihak mana pun. Saya juga telah mendapatkan 

penjelasan yang cukup mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian yang 

akan dilakukan. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar 

dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Responden  

 

..………… 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Lampiran 9 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PSIKOEDUKASI 

 

Pokok Bahasan  : Psikodukasi 

Sub Pokok bahasan : Cara Pencegahan Stunting 

Sasaran   : Ibu perilaku kekerasan 

Hari/Tanggal  :  

Pukul   :  

Waktu   : 90 menit 

Tempat   : Rsj Prof M.ildrem Medan               

1. LATAR BELAKANG 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai dengan 

gangguan pada proses pikir, persepsi, emosi, dan perilaku. Pasien 

skizofrenia dapat mengalami berbagai gejala seperti halusinasi, 

waham, menarik diri, kehilangan motivasi, serta kesulitan dalam 

mengontrol emosi. Kondisi ini menimbulkan berbagai masalah 

keperawatan, salah satunya yang paling sering muncul adalah resiko 

perilaku kekerasan. 

Perilaku kekerasan merupakan respons maladaptif yang muncul 

akibat ketidakmampuan individu dalam mengelola emosi dan stresor, 

sehingga diekspresikan dalam bentuk perilaku agresif yang dapat 

membahayakan diri sendiri, orang lain, maupun lingkungan sekitar. 

Tanda-tanda perilaku kekerasan antara lain ekspresi wajah tegang, 

mengepalkan tangan, berbicara dengan nada tinggi atau ancaman, 

merusak barang, serta mencederai diri atau orang lain. Jika tidak 

ditangani dengan tepat, perilaku kekerasan dapat berdampak serius 

terhadap keselamatan klien dan kualitas perawatan. 

Psikoedukasi membantu klien memahami faktor pemicu 

agresivitas, meningkatkan kesadaran diri, serta mengembangkan cara-

cara adaptif dalam menghadapi emosi negatif. Dengan meningkatnya 



 

 

 

  

pengetahuan dan pemahaman klien terhadap kondisi yang dialami, 

diharapkan klien mampu mengelola perilaku secara lebih terkontrol 

dan mencegah terjadinya perilaku kekerasan. 

Oleh karena itu, psikoedukasi dipilih sebagai intervensi 

keperawatan jiwa dalam penelitian ini karena bersifat aplikatif, mudah 

diterapkan dalam praktik keperawatan, serta sesuai dengan peran 

perawat sebagai edukator dalam upaya pencegahan perilaku 

agresivitas pada ibu dengan skizofrenia. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 19 

Desember 2025 di RSJ Prof. Dr. Ildrem, diperoleh data jumlah pasien 

skizofrenia dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2023 tercatat 

sebanyak 1.473 pasien, menurun pada tahun 2024 menjadi 1.227 

pasien, dan kembali menurun pada tahun 2025 menjadi 933 pasien. 

Meskipun jumlah pasien menunjukkan tren penurunan, pada periode 

Januari–November 2025 masih ditemukan sebanyak 221 pasien 

perempuan dengan riwayat perilaku kekerasan. 

Hasil wawancara awal yang dilakukan peneliti terhadap empat 

orang pasien skizofrenia yang telah kooperatif dan dirawat inap 

menunjukkan adanya berbagai bentuk perilaku kekerasan, antara lain 

mencederai diri sendiri, berkata kasar, mencederai orang lain, serta 

berteriak-teriak. Temuan ini menunjukkan bahwa perilaku kekerasan 

masih menjadi masalah keperawatan yang nyata dan memerlukan 

intervensi keperawatan yang tepat untuk mencegah dampak yang 

lebih serius. 

2. TUJUAN 

A. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

          Setelah mengikuti program psikoedukasi selama 1x90 menit, 

diharapkan ibu dengan skizofrenia mampu memahami penyakitnya 

dan memiliki kemampuan untuk mencegah serta mengontrol 

perilaku agresivitas. 

B. Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 



 

 

 

  

         Setelah mengikuti seluruh sesi psikoedukasi selama 1x90 menit, 

peserta diharapkan mampu: 

1. Menyebutkan secara sederhana apa itu skizofrenia. 

2. Menyebutkan beberapa tanda dan gejala skizofrenia yang 

pernah dialami. 

3. Menjelaskan apa yang dimaksud dengan marah atau agresif. 

4. Mengenali tanda-tanda saat mulai marah. 

5. Menyebutkan hal-hal yang dapat memicu kemarahan. 

6. Menyebutkan cara-cara sederhana untuk mengontrol marah. 

7. Mempraktikkan latihan relaksasi sederhana (tarik napas 

dalam). 

3. RENCANA KEGIATAN 

Metode   : Ceramah, diskusi,tanya jawab dan latihan 

Media dan Alat Bantu :  Booklet, Pertunjukan slides ppt   

       (melalui LCD projector). 

Tempat dan Waktu 

a. Tempat Kegiatan  : RSJ Prof M. Ildrem Medan 

b. Hari/Tanggal   :  

c. Pukul        :  

Sasaran   : ibu dengan skizofrenia yang mengalami           

perilaku kekerasan                      

Waktu     : 90 menit 

 

C. KEGIATAN PENYULUHAN 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan perawat Kegiatan klien Media 

Sesi I  Hari Pertama 

Pengenalan/ 

implemnetasi pretes 

(30 menit ). 

1. Salam dan 

memperkenalkan diri 

dengan pasien. 

2. Menentukan aturan 

kelompok 

3. Menjelaskan makna 

psikoedukasi, tujuan 

pelatihan yang akan 

diberikan, dan 

pentingnya hubungan 

kepercayaan akan 

ditekankan  

4. Informasi akan 

diberikan 

menggunakan skala 

yang akan 

diimplementasikan 

1. Menjawab salam. 

2. Mendengarkan 

penjelasan perawat. 

3. Menyatakan 

kesediaan 

mengikuti kegiatan 

psikoedukasi 

 

1. Ceramah 

2. Tanya Jawab 

Sesi II 

Hari Kedua 

Penyajian materi  

Skizofrenia dan 

agresivitas 

(30 menit) 

1. Mengenali penyakit 

skizofrenia  

2. Menjelaskan apa itu 

skizofrenia dan apa 

yang bukan,    

etiologinya, gejala 

awal penyakitnya, 

perjalanan dan 

prodiagnosisnya,geja

la padromalnya, dan 

metode 

pengobatannya. 

3. Mendefenisikan 

agresivitas, 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan  

keterangan penyaji 

 

1. Ceramah 

2. PPT 

 



 

 

 

  

memahami kolerasi 

antara skizofrenia 

dan agresivitas, 

pengobatan 

agresivitas, dan 

strategi pembelajaran 

untuk mengatasi 

agresivitas 

Sesi III 

Hari ke tiga 

Terapi perilaku 

kognitif 

(30 menit) 

1. Menyajikan model 

terapi perilaku kognitif 

2. Memahami 

pendekatan cognitive 

behavioral therapy  

(CBT) 

3. Memperkenalkan 

model cognitive 

behavioral therapy  

(CBT) 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 

penyaji 

1. Ceramah 

 

 

 

 

 

Sesi IV  

Hari keempat 

Pikiran otomatis 

dan menghasilkan 

pikiran alternatif 

(30 Menit) 

1. Pikiran otomatis dan 

menghasilkan 

pikiran alternatif 

2. Kemampuan 

mengenali dan 

mengekspresikan 

pikiran otomatis 

(positif/negatif). 

3. Mengenali dan 

menelaah bukti yang 

mendukung atau 

menentang pikiran 

otomatis. 

4. Mempertanyakan 

realitas dan 

1. Memperhatik

an  

2. Mendengarka

n penyaji 

3. Menjawab 

pertanyaan 

penyaji 

1. Ceramah 

2. Tanya 

jawab 



 

 

 

  

fungsionalitas 

pikiran 

Sesi V 

Hari ke 5 

Menjelasakan  

Kesalahan kognitif 

(30 menit) 

1. Mempelajari kesalahan 

kognitif 

2. kesalahan kognitif yang 

kita buat 

 

1. memperhatikan 

2. mendengarkan 

penyaji 

1. ceramah 

Sesi VI 

Hari ke-enam 

Membangun 

kesadaran terhadap 

agresivitas 

(30 menit) 

1. Mengenali agresivitas 

dan reaksi fisik serta 

perilaku terhadap 

agresivitas 

 

2. Memperhatikan 

3. Mendengarkan 

penyaji 

ceramah 



 

 

 

  

Sesi VII 

Hari ke tujuh 

Metode 

mengatasi 

agresivitas dan 

latihan relaksasi 

 (30 menit) 

1. Mempelajari strategi 

mengatasi agresivitas 

2. Kemampuan melakukan 

latihan relaksasi 

 

1. Memperhatian 

2. Mendengarkan  

3. Memparaktekan 

latihan 

relaksaksi 

1. Ceramah 

2. Latihan 

relakaksi 

Sesi VIII 

Hari ke delapan 

penerapan post-

test 

(30 Menit) 

1. Evaluasi umum sesi 

2. Pelaksanaan post-test 

 

1. Mengisi 

kuesioner 

post-test. 

2. Mengajukan 

pertanyaan 

jika ada yang 

belum 

dipahami. 

3. Mengikuti 

penutupan 

kegiatan. 

 

1. Evaluasi 

2. Tanya jawab 

3. Pengisian 

kuesioner 

 

 

5. KRITERIA EVALUASI 

Evaluasi terstruktur 

1. Adanya koordinasi antara pemateri dan peserta penyuluhan selama acara 

penyuluhan berlangsung 

2. Persiapan acara penyuluhan dapat dilakukan dengan baik, misalnya dalam 

penyiapan ppt, booklet, dan praktek. 

3. Sebelum penyuluhan, telah dilakukan perjanjian penyuluhan dengan pihak 

Institusi dan peserta penyuluhan. 

Evaluasi proses 

1. Penyaji di harapkan menguasai materi dengan baik 



 

 

 

  

2. pasien mengikuti penyuluhan hingga selesai 

3. Pasien mendengarkan dan menyimak acara penyuluhan 

4. Pasien aktif bertanya topik yang dibahas pada sesi tanya jawab. 

5. Pasien  mampu merespon pertanyaan yang diberikan pemateri. 

Evaluasi hasil 

1. Klien mampu memahami secara sederhana tentang skizofrenia dan 

agresivitas. 

2. Klien mampu mengenali tanda-tanda dan faktor pemicu kemarahan. 

3. Klien mampu menyadari perubahan perilaku yang muncul saat marah. 

4. Klien mampu menyebutkan cara-cara sederhana untuk mengontrol marah. 

5. Klien mampu mempraktikkan teknik relaksasi napas dalam. 

6. Terjadi penurunan tingkat agresivitas klien yang ditunjukkan dengan hasil 

post-test yang lebih rendah dibandingkan pre-test. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

MATERI PENYULUHAN 

A. Defenisi Skizofrenia 

Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa berat yang dapat 

mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku individu. Skizofrenia 

merupakan bagian dari gangguan psikosis yang terutama ditandai 

dengan kehilangan pemahan terhadap realitas dan hilangnya daya tilik 

diri. Menurut pedoman penggolongan dan diagnosis gangguan jiwa-

III (PPDGJ), Skizofrenia adalah suatu deskripsi sindroma dengan 

variasi penyebab (banyak belum diketahui)  dan perjalanan penyakit 

(tak selalu bersifat kronis atau “deteriorating”)  yang luas, serta 

sejumlah akibat yang tergantung pada perimbangan pengaruh genetik, 

fisik, dan sosial budaya. Pada gangguan psikologis termasuk juga 

skizofrenia  dapat ditemukan gejala gangguan jiwa berat seperti 

halusinasi, waham, perilaku kekerasan serta gejala yang negatif 

(Yudhantara, 2018) 

B. Etilogi Skizofrenia 

    Menurut Videbeck (2020), skizofrenia dipengaruhi oleh dua faktor 

utama, yaitu faktor predisposisi dan faktor presipitasi. Faktor 

predisposisi meliputi faktor biologis, psikologis, serta sosiokultural 

dan lingkungan. Faktor biologis mencakup faktor genetik, di mana 

individu dengan orang tua penderita skizofrenia memiliki resiko lebih 

tinggi untuk mengalami gangguan yang sama. Selain itu, terdapat 

perubahan neuroanatomi seperti pembesaran ventrikel otak dan 

penurunan volume korteks frontal dan temporal, serta gangguan 

neurokimia yang berkaitan dengan ketidakseimbangan 

neurotransmiter sehingga mengganggu proses berpikir dan persepsi. 

Faktor psikologis berkaitan dengan kegagalan perkembangan 

psikososial, seperti ketidakmampuan membentuk hubungan saling 

percaya dan mengontrol diri. Faktor sosiokultural dan lingkungan 

meliputi kondisi sosial ekonomi rendah, kemiskinan, lingkungan 



 

 

 

  

tempat tinggal yang padat, nutrisi yang buruk, serta keterbatasan 

sumber daya dalam menghadapi stres. 

Faktor presipitasi merupakan faktor pencetus yang memicu 

munculnya gejala skizofrenia, meliputi stresor biologis yang 

memengaruhi respons neurobiologis maladaptif, stresor lingkungan, 

serta berbagai pemicu seperti masalah kesehatan, tekanan psikologis, 

dan situasi lingkungan yang meningkatkan stres individu. 

C. pengertian Agresivitas 

    Dalam kajian psikologi, perilaku agresivitas dipahami sebagai 

berbagai bentuk tindakan baik fisik maupun mental yang dilakukan 

dengan tujuan menyakiti orang lain (Berkowitz, 2003) dalam (Dr. 

Hiidayat Ma’ruf, 2015).  

     Bentuk-bentuk perilaku agresivitas dapat muncul dalam wujud 

berkelahi (fighting), mengata-ngatai (name-calling), bullying, 

mempelonco (hazing), membuat ancaman (making threats), serta 

berbagai tindakan intimidatif lainnya (Wilson et al., 2003) dalam (Dr. 

Hiidayat Ma’ruf, 2015). Beragamnya manifestasi perilaku ini 

seringkali membuat hubungan antar jenis agresivitas tidak selalu jelas, 

sehingga istilah “perilaku agresivitas” menjadi sulit didefinisikan 

secara singkat. 

    Loeber dan Stouthamer, dalam Tremblay (2000:131) dalam (Dr. 

Hiidayat Ma’ruf, 2015) , mendefinisikan agresivitas sebagai “acts that 

inflict bodily or mental harm on others”. Definisi ini menekankan 

agresivitas sebagai tindakan yang menyebabkan kerugian fisik 

maupun psikologis pada korban, tanpa mempertimbangkan apa tujuan 

dari tindakan tersebut. Dengan kata lain, fokus utamanya adalah 

dampak negatif bagi korban, berupa cedera fisik maupun gangguan 

mental. 

    Berbeda dengan itu, Coie dan Dodge, dalam Tremblay (2000:131) 

dalam (Dr. Hiidayat Ma’ruf, 2015), memandang perilaku agresivitas 

sebagai “behaviour that is aimed at harming or injuring another person 

or persons”. Definisi ini lebih menitikberatkan pada niat atau tujuan 



 

 

 

  

pelaku, yaitu keinginan untuk mencederai atau merugikan orang lain, 

terlepas dari apakah kerugian tersebut benar-benar terjadi. 

Dengan demikian, perbedaan utama kedua definisi tersebut terletak 

pada penekanannya: Loeber dan Stouthamer menyoroti konsekuensi 

dari perilaku agresivitas, sedangkan Coie dan Dodge menekankan 

motivasi atau tujuan di balik tindakan agresivitas tersebut. 

D. Bentuk-bentuk perilaku agresivitas 

    Masing-masing ahli berbeda-beda dalam menggolongkan bentuk- 

bentuk perilaku agresivitas. Wilson et al. (2003: 136) dalam (Dr. 

Hiidayat Ma’ruf, 2015) menggolongkan bentuk perilaku agresivitas 

ke dalam bentuk agresivitas langsung dan agresivitas tidak langsung, 

Vitaro et al. (2006: 12) (Dr. Hiidayat Ma’ruf, 2015) 

menggolongkannya ke dalam form dan function. Form terbagi kepada 

social dan physical, sedangkan function terbagi kepada active dan 

proactive. Sementara itu, Persson menggolongkan perilaku agresivitas 

ke dalam empat bentuk sebagaimana pernyataannya sebagai berikut: 

“The form of the aggressive behaviour could be (1) physical; (2) 

verbal; (3) social/ relational; or (4) manifested as grabbing or 

destruction of peers’ objects” (Persson 2005: 84) dalam (Dr. Hiidayat 

Ma’ruf, 2015). 

E. Penyebab Munculnya Perilaku agresivitas 

    Di dalam kajian bidang psikologi, sebuah topik seringkali ditinjau 

oleh para psikolog atau ahlinya dari berbagai sudut pandang yang 

berbeda-beda. Perbedaan sudut pandang tersebut terjadi karena 

adanya perbedaan dasar atau pijakan teori yang mereka gunakan 

masing-masing. Khusus berbicara mengenai perilaku agresivitas, 

misalnya mereka yang menggunakan perspektif biologi (biological 

perspective) akan memperhatikan bagaimana hormon, temperamen, 

otak dan nervous system berdampak pada perilaku agresivitas. 

Sementara mereka yang menekankan perspektif tingkah laku 

(behavioral perspective) akan memperhatikan bagaimana variabel-

variabel lingkungan dapat menguatkan tindakan-tindakan agresivitas. 



 

 

 

  

Adapun menurut pandangan psikoanalisa, perilaku agresivitas 

manusia sebagian besar didorong oleh sifat bawaan manusia yang 

destruktif, yang oleh Freud dinamakan thanatos, atau insting 

kematian. Dari sudut pandang ethologi (ilmu tentang perilaku hewan), 

perilaku agresivitas merupakan insting berkelahi dalam rangka 

mempertahankan hidup dari ancaman spesies lain. Sementara itu, teori 

frustrasi berpandangan bahwa setiap perilaku manusia memiliki 

tujuan tertentu, jika seseorang gagal dalam mencapai tujuannya maka 

akan timbul perasaan frustrasi, selanjutnya, keadaan frustrasi akan 

dapat menimbulkan atau memicu perilaku agresivitas, dan intensitas 

frustrasi tergantung pada besarnya ambisi individu dalam mencapai 

tujuan, banyaknya penghalang, dan berapa banyak frustrasi yang 

pernah dialami sebelumnya.  

    Teori-teori pemicu munculnya perilaku agresivitas sebagaimana 

yang telah dikemukakan di atas sebagiannya merupakan “pandangan 

yang pesimis terhadap kemungkinan dapat diubahnya atau 

dikuranginya perilaku agresivitas tersebut. Sebagai seorang yang 

bergelut di dunia pendidikan, Penulis berpegang pada “pandangan 

yang optimis” bahwa perilaku agresivitas dapat diubah atau dikurangi. 

Perilaku agresivitas bukan sesuatu yang dengan sendirinya ada di 

dalam diri manusia (not innately given), tetapi merupakan perilaku 

yang terbentuk melalui Pendidikan dan pengalaman. Dengan 

demikian, melalui pendidikan dan pengalamanpula, perilaku 

agresivitas dapat diubah menjadi perilaku yang positif. 

 F. pengertian model CBT 

   Cognitive Behavioral Therapy (CBT) adalah bentuk psikoterapi 

yang terstruktur, berfokus pada waktu sekarang, dan bertujuan 

membantu klien mengenali serta mengubah pola pikir yang tidak 

akurat atau negatif sehingga dapat mengelola emosi dan perilaku 

mereka dengan lebih adaptif. CBT tidak menelusuri akar masalah di 

masa lalu, tetapi fokus pada bagaimana pikiran seseorang 

memengaruhi perasaan dan tindakan dalam kehidupan saat ini. 



 

 

 

  

Dengan mengubah pola pikir yang maladaptif, individu dapat belajar 

mengatasi stres dan masalah secara lebih realistis dan efektif.  

Menurut Beck Institute, CBT berdasarkan Cognitive Model yang 

menyatakan bahwa cara seseorang memaknai situasi lebih 

menentukan respons psikologisnya daripada situasi itu sendiri. Terapis 

CBT bekerja sama dengan klien untuk mengidentifikasi dan 

mengevaluasi pikiran yang mengganggu, membantu mereka 

mempelajari keterampilan baru, serta memperkuat kemampuan klien 

untuk mengevaluasi dan merubah pola pikir secara mandiri di luar sesi 

terapi. 
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Evaluasi Pre-Post Test Penyuluhan 

 

1. Lembar observasi psikoedukasi  
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SOP RELAKSAKSI NAPAS DALAM 
 

NAMA     :  

JENIS KELAMIN   :  

UMUR    : 

RUANGAN   :  

 

Pengertian Terapi Relasksasi Napas Dalam adalah upaya untuk 

mengontrol emosional (marah) pasien. pasien dilatih 

bagaimana cara melakukan nafas dalam dengan 

waktu tempo yang telah ditentukan. 

Tujuan a. Mengontrol emosi pasien  

b. Mengurangi kecemasan dan rasa ingin marah 

Kebijakan Klien dengan perilaku kekerasan 

Petugas Perawat 

Prosedur Pelaksanaan a. Fase Orientasi  

1. Salam Terapeutik  

2. Memberikan salam dan tersenyum pada klien  

3. Perkenalkan nama dan tanyakan nama 

panggilan klien 

4.  Evaluasi dan validasi  

5. Menanyakan perasaan klien saat ini  

6. Menanyakan masalah yang di rasakan  

7. Kontrak  

8. Menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk 

melakukan kegiatan  

9. Menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan  

10. Menjelaskan tujuan  

 

b. Fase Kerja  

a. Bina hubungan saling percaya  

1. Beri kesempatan pada pasien untuk bertanya  

2. Tanyakan keluhan yang dirasakan pasien  

3. Bantu pasien untuk mengungkapkan 

perasaan marahnya  



 

 

 

  

4. Bantu pasien mengungkapkan penyebab 

perilaku kekerasan  

5. Bantu pasien mengungkapkan tanda dan 

gejala perilaku kekeasan yang dialaminya  

6. Diskusikan dengan pasien perilaku 

kekerasan yang dilakukan selama ini  

7. Diskusikan dengan pasien cara mengontrol 

perilaku kekerasan secara fisik teknik nafas 

dalam. Buatlah diri nyaman, duduk dengan 

tegak atau sejajar sandaran kursi  

8. Kaki lurus kebawah, tangan di atas paha, 

mata boleh tertutup/terpejam   

9. Tarik nafas secara dalam melalui hidung 

sampai masuk ke abdomen (perut 

mengembung, dada bergerak sedikit), (tahan 

selama 2-5 detik lalu hembuskan perlahan 

lewat mulut selama 5 detik/lebih lama sambil 

dirasakan mengalirnya udara lewat mulut 

seperti meniup secara perlahan. 12. Tindakan 

bisa di ulangi sampai 10/15 siklus  

10. Hentikan tindakan jika dirasakan sudah 

tenang  

11. Akhir bincang-bincang  

 

c. Fase Terminasi  

1. Evaluasi hasil kegiatan (subyektif dan 

obyektif)  

2. Berikan reinforcement positif pada pasien  

3. Akhiri kegiatan dengan cara baik  

d. Dokumentasi  

1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan 

keperawatan 
Sumber: (Waluyo, 2022) 
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Lampiran 12 Kuisoner Agresi Buss-perry 

Kuesioner Agresi Buss-Perry 

Silakan nilai setiap item berikut dalam kaitannya dengan karakteristik Anda. 

1. orang lain. Sesekali saya tidak bisa mengendalikan keinginan untuk memukul 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

2. Dengan provokasi yang cukup, saya mungkin memukul orang lain. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

3. Jika seseorang memukul saya, saya membalas. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

4. Saya lebih sering berkelahi dari pada orang kebanyakan. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

5. Jika saya harus menggunakan kekerasan untuk melindungi hak saya, saya akan 

melakukannya. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 



 

 

 

  

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

6. Ada orang yang mendorong saya sejauh ini sehingga kami bertengkar. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

7. Menurut saya tidak ada alasan yang baik untuk memukul seseorang. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

8. Saya telah mengancam orang yang saya kenal. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

9. Saya menjadi sangat marah sehingga saya merusak barang-barang. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

10. Saya memberi tahu teman saya secara terbuka ketika saya tidak setuju dengan 

mereka. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 



 

 

 

  

5 [ ] Sangat khas 

11. Saya sering mendapati diri saya tidak setuju dengan orang lain. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

12. Ketika orang mengganggu saya, saya mungkin memberi tahu mereka pendapat 

saya tentang mereka. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

13. Saya tidak tahan untuk berdebat ketika orang tidak setuju dengan saya. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

14. Teman-teman saya mengatakan bahwa saya agak argumentatif. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

15. Saya cepat marah tetapi segera mengatasinya. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 



 

 

 

  

16. Saat frustrasi, saya menunjukkan kekesalan saya. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

17. Terkadang saya merasa seperti tong mesin yang siap meledak. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

18. Saya orang yang tenang. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

19. Beberapa teman saya menganggap saya pemarah. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

20. Kadang-kadang saya lepas kendali tanpa alasan yang jelas. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

21. Saya sulit mengendalikan emosi. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 



 

 

 

  

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

22. Saya kadang-kadang diliputi oleh kecemburuan. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

23. Kadang-kadang saya merasa telah mendapatkan banyak hal dalam hidup. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

24. Orang lain sepertinya selalu mendapatkan waktu istirahat. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

25. Saya bertanya-tanya mengapa terkadang saya merasa begitu pahit tentang 

berbagai hal. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

26. Saya tahu bahwa "teman" membicarakan saya di belakang saya. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 



 

 

 

  

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

27. Saya curiga terhadap orang asing yang terlalu ramah. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

28. Kadang-kadang saya merasa orang menertawakan saya di belakang saya. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

29. Ketika orang sangat baik, saya bertanya-tanya apa yang mereka inginkan. 

1 [ ] Sangat tidak seperti biasanya 

2 [ ] Agak tidak seperti biasanya 

3 [ ] Bukan tidak khas atau khas 

4 [ ] Agak khas 

5 [ ] Sangat khas 

Cara Skoring BPAQ 

Skor minimum: 29 

Skor maksimum: 145 

Semakin tinggi skor → semakin tinggi agresivitas 

Kategori (interval sama): 

Skor Kategori 

29–67 Rendah 

68–106 Sedang 

107–145 Tinggi 
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Lampiran 14 hasil uji spss 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 1 2.3 2.3 2.3 

22 1 2.3 2.3 4.7 

23 1 2.3 2.3 7.0 

24 2 4.7 4.7 11.6 

25 1 2.3 2.3 14.0 

26 2 4.7 4.7 18.6 

27 1 2.3 2.3 20.9 

28 1 2.3 2.3 23.3 

29 4 9.3 9.3 32.6 

30 2 4.7 4.7 37.2 

31 1 2.3 2.3 39.5 

32 1 2.3 2.3 41.9 

33 1 2.3 2.3 44.2 

34 2 4.7 4.7 48.8 

35 3 7.0 7.0 55.8 

38 1 2.3 2.3 58.1 

39 1 2.3 2.3 60.5 

40 2 4.7 4.7 65.1 

41 2 4.7 4.7 69.8 

43 1 2.3 2.3 72.1 

44 1 2.3 2.3 74.4 

45 1 2.3 2.3 76.7 

46 2 4.7 4.7 81.4 

47 1 2.3 2.3 83.7 

48 1 2.3 2.3 86.0 

49 2 4.7 4.7 90.7 



 

 

 

  

55 2 4.7 4.7 95.3 

58 1 2.3 2.3 97.7 

59 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Klasifikasi Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 46-59 tahun 10 23.3 23.3 23.3 

33-45 tahun 15 34.9 34.9 58.1 

20-32 tahun 18 41.9 41.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sd 8 18.6 18.6 18.6 

Smp 11 25.6 25.6 44.2 

Sma 11 25.6 25.6 69.8 

Perguruan tinggi 3 7.0 7.0 76.7 

Tidak sekolah 10 23.3 23.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 4 9.3 9.3 9.3 

buruh 16 37.2 37.2 46.5 

Ibu Rumah tangga 9 20.9 20.9 67.4 

Wiraswasta 13 30.2 30.2 97.7 

Petani 1 2.3 2.3 100.0 



 

 

 

  

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 22 51.2 51.2 51.2 

Cerai 21 48.8 48.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Tingkat Agresivitas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 70 1 2.3 2.3 2.3 

72 1 2.3 2.3 4.7 

74 1 2.3 2.3 7.0 

76 1 2.3 2.3 9.3 

78 1 2.3 2.3 11.6 

80 1 2.3 2.3 14.0 

82 1 2.3 2.3 16.3 

83 1 2.3 2.3 18.6 

84 2 4.7 4.7 23.3 

85 1 2.3 2.3 25.6 

86 1 2.3 2.3 27.9 

87 1 2.3 2.3 30.2 

88 1 2.3 2.3 32.6 

89 2 4.7 4.7 37.2 

90 1 2.3 2.3 39.5 

91 1 2.3 2.3 41.9 

92 2 4.7 4.7 46.5 

93 1 2.3 2.3 48.8 



 

 

 

  

95 2 4.7 4.7 53.5 

96 1 2.3 2.3 55.8 

97 1 2.3 2.3 58.1 

98 2 4.7 4.7 62.8 

99 1 2.3 2.3 65.1 

101 1 2.3 2.3 67.4 

103 1 2.3 2.3 69.8 

105 1 2.3 2.3 72.1 

107 1 2.3 2.3 74.4 

109 2 4.7 4.7 79.1 

111 1 2.3 2.3 81.4 

112 2 4.7 4.7 86.0 

115 2 4.7 4.7 90.7 

118 2 4.7 4.7 95.3 

121 1 2.3 2.3 97.7 

124 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Agresivitas Kategori Sebelum Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 6 14.0 14.0 14.0 

sedang 28 65.1 65.1 79.1 

rendah 9 20.9 20.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

  

 

Tingkat Agresivitas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45 1 2.3 2.3 2.3 

49 1 2.3 2.3 4.7 

51 1 2.3 2.3 7.0 

55 1 2.3 2.3 9.3 

58 1 2.3 2.3 11.6 

59 1 2.3 2.3 14.0 

60 2 4.7 4.7 18.6 

62 1 2.3 2.3 20.9 

64 1 2.3 2.3 23.3 

65 1 2.3 2.3 25.6 

66 2 4.7 4.7 30.2 

67 3 7.0 7.0 37.2 

68 1 2.3 2.3 39.5 

69 1 2.3 2.3 41.9 

71 1 2.3 2.3 44.2 

72 2 4.7 4.7 48.8 

74 2 4.7 4.7 53.5 

75 1 2.3 2.3 55.8 

77 1 2.3 2.3 58.1 

79 1 2.3 2.3 60.5 

82 3 7.0 7.0 67.4 

84 1 2.3 2.3 69.8 

85 1 2.3 2.3 72.1 

86 1 2.3 2.3 74.4 

87 1 2.3 2.3 76.7 

88 1 2.3 2.3 79.1 

92 1 2.3 2.3 81.4 



 

 

 

  

95 1 2.3 2.3 83.7 

96 2 4.7 4.7 88.4 

97 1 2.3 2.3 90.7 

98 1 2.3 2.3 93.0 

104 1 2.3 2.3 95.3 

118 1 2.3 2.3 97.7 

120 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Agresivitas Kategori Sesudah intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 2 4.7 4.7 4.7 

Sedang 24 55.8 55.8 60.5 

Rendah 17 39.5 39.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
 

 

Tests of Normality 

Kelas 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Pre Agresivitas .051 43 .200* .980 43 .642 

Post Agresivitas .090 43 .200* .970 43 .313 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Lampiran 15 Dokumentasi penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

Lampiran 16 Bukti bimbingan 
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