
 Lampiran 1. Informent Consent  

 

 



 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2  Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 Persetujuan Informasi Responden 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 Surat   Keterangan Penelitian  

 



Lampiran 5 SOP 

 

 

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP1)  

KLIEN DENGAN PERILAKU KEKERASAN 

PENGERTIAN Perilaku Kekerasan adalah bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang, baik secara fisik maupun psikologis. 

TUJUAN - Klien dapat mengontrol perilakunya dan mengungkapkan 

kemarahannya secara asertif. 

- Klien dapat mengontrol kemarahannya dengan spiritual. 

- Membina hubungan saling percaya dengan klien 

INDIKASI - Klien yang merasakan kemarahan  

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Kertas / Buku catatan 

2. Pena 

3. Tempat cuci tangan + tisu 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengeksplorasi perasaan perawat 

2. Mengetahui kelebihan dan kekurangan diri perawat 

3. Memahami apa yang akan dilakukan dan rencana tehnik 

mengkomunikasikannya 

4. Melakukan verifikasi program perawatan atau riwayat 

kesehatan klien 

5. Menentukan waktu kontak dengan klien dan keluarga 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam terapeutik 

2. Memperkenalkan diri dan berkenalan dengan 

klien/keluarga  

3. Melakukan evaluasi dan atau validasi  

4. Menyepakati kontrak : topik, waktu dan tempat. 



 

 

 

5. Menanyakan persetujuan dan mengklarifikasi kesiapan 

klien sebelum SP dilakukan  

6. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

7. Perawat mencuci tangan 

 

C. Tahap Kerja 

1. Mengkaji perasaan dirasakan klien. 

2. Menanyakan kepada pasien mengapa klien melakukan 

prilaku kekerasan 

3. Menjelaskan kepada klien dampak buruk dari prilaku 

kekerasan 

4. Menjelaskan secara singkat dan jelas bagaimana berlatih 

nafas dalam 

5. Latih klien untuk tarik nafas dalam 

6. Perawat mempraktikkan bagaimana caranya berlatih nafas 

dalam 

7. Minta klien untuk mempraktikkan ulang cara berlatih nafas 

dalam 

8. Perawat memberikan penguatan atau reinforcement positif  

 

D. Tahap Terminasi 

1. Menanyakan perasaan klien setelah berlatih nafas dalam 

2. Melakukan evaluasi subjektif SP1 

3. Melakukan evaluasi objektif SP1 

2. Menjelaskan rencana tindak lanjut SP1 yang baru saja selesai 

dilakukan berupa tawaran frekuensi berlatih nafas dalam 

3. Memasukkan berlatih nafas dalam tersebut pada buku kerja 

klien dan mereview cara mengisi kolom M, B dan T pada 

buku kerja  

4.  Memberikan kesempatan klien untuk bertanya   

5. Menyepakati kontrak yang akan datang: topik, waktu dan 

tempat   

6.  Mencuci tangan 

7. Berpamitan dengan klien dan mengucapkan salam 

terapeutik 

 



 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP2) KLIEN DENGAN PERILAKU KEKERASAN 

 

PENGERTIAN Keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat 

membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri maupun 

orang lain. 

TUJUAN - Meningkatkan kemampuan klien dalam mengontrol perilaku 

kekerasan pada saat berhubungan dengan orang lain 

- Membina hubungan saling percaya dengan klien 

INDIKASI - Klien yang mengalami perilaku kekerasan 

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Buku kerja harian pasien dan ballpoint 

2. Tempat cuci tangan + tisu 

3. Bantal  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengeksplorasi perasaan perawat 

2. Mengetahui kelebihan dan kekurangan diri perawat 

3. Memahami apa yang akan dilakukan dan rencana tehnik 

mengkomunikasikannya 

4. Melakukan verifikasi program perawatan atau riwayat 

kesehatan klien 

5. Menentukan waktu kontak dengan klien 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam terapeutik 

2. Memperkenalkan diri dan berkenalan dengan klien/keluarga  

3. Melakukan evaluasi dan atau validasi SP1 yang dilakukan 

sebelumnya 

4. Melakukan penilaian isi buku kerja tentang kegiatan 

RTL/kemampuan yang dilatih sebelumnya 

5. Menyepakati kontrak : topik, waktu dan tempat. 

6. Menanyakan persetujuan dan mengklarifikasi kesiapan klien 

sebelum SP dilakukan 

7. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

8. Perawat mencuci tangan 

 

C. Tahap Kerja 



1. Mengkaji perasaan dirasakan klien. 

2. Menanyakan kepaada pasien apa yang dilakukan ketika 

pasien marah  

3. Menyampaikan pada klien bahwa SP 2 perilaku kekerasan 

yaitu dengan cara “memukul bantal” 

4. Menjelaskan secara jelas,ringkas dengan bahasa yang 

mudah di pahami tentang cara lain untuk menghilangkan 

marah yaitu dengan “memukul bantal” 

5. Latih klien bagaimana cara untuk “memukul bantal” 

6. Perawat mempraktikkan cara mengatasi marah dengan 

“memukul bantal” 

7. Klien diminta untuk mempraktikkan ulang cara mengatasi 

marah dengan “memukul bantal”  

8. Perawat memberikan penguatan atau reinforcement positif  

D. Tahap Terminasi 

1. Menanyakan perasaan klien setelah berlatih memukul 

bantal 

2. Melakukan evaluasi subjektif SP 2  

3. Melakukan evaluasi objektif SP 2 

4. Menjelaskan rencana tindak lanjut SP 2 yang baru saja 

selesai dilakukan berupa tawaran frekuensi berlatih 

memukul-mukul bantal saat emosi  

5. Memasukkan latihan memukul bantal untuk mengatasi 

emosi tersebut pada buku kerja klien dan review cara 

mengisi buku M,B,T pada buku kerja 

6. Memberikan kesenpatan klien untuk bertanya  

7. Menyepakati kontrak yang akan datang : 

topik,waktu,tempat 

8. Mencuci Tangan  

9. Berpamitan dengan klien dan mengucapkan salam   

 

 

 

 

 

 



STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

STRATEGI PELAKSANAAN SP3 KLIEN DENGAN PERILAKU KEKERASAN 

 

PENGERTIAN Keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat 

membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri maupun 

orang lain. 

TUJUAN - Meningkatkan kemampuan klien dalam mengontrol perilaku 

kekerasan pada saat berhubungan dengan orang lain 

- Membina hubungan saling percaya dengan klien 

INDIKASI - Klien yang mengalami perilaku kekerasan 

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Buku kerja harian pasien  

2. Ballpoint 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengeksplorasi perasaan perawat 

2. Mengetahui kelebihan dan kekurangan diri perawat 

3. Memahami apa yang akan dilakukan dan rencana tehnik 

mengkomunikasikannya 

4. Melakukan verifikasi program perawatan atau riwayat 

kesehatan klien 

5. Menentukan waktu kontak dengan klien 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam terapeutik 

2. Memperkenalkan diri dan berkenalan dengan klien/keluarga  

3. Melakukan evaluasi dan atau validasi SP2 yang dilakukan 

sebelumnya 

4. Melakukan penilaian isi buku kerja tentang kegiatan 

RTL/kemampuan yang dilatih sebelumnya 

5. Menyepakati kontrak : topik, waktu dan tempat. 

6. Menanyakan persetujuan dan mengklarifikasi kesiapan klien 

sebelum SP dilakukan 

7. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

8. Perawat mencuci tangan 

 

C. Tahap Kerja 

1. Mengkaji perasaan dirasakan klien. 

2. Menyampaikan pada klien cara mencegah amarah selain 

menarik nafas dalam atau pukul kasur dan bantal 



3. Menjelaskan cara meminta dan menolak dengan baik tanpa 

marah dengan nada suara yang rendah serta tidak 

menggunakan kata – kata kasar misalnya “bu, saya perlu 

uang untuk membeli rokok” atau “bu, saya ingin pergi ke 

warung”. Untuk menolak misalnya “maaf, saya tidak bisa 

melakukannya karena sedang ada pekerjaan” 

4. Menjelaskan kepada klien untuk mengungkapkan rasa 

kesal, jika ada yag membuat klien kesal misalnya “saya 

jadi ingin marah karena perkataanmu” 

5. Meminta klien untuk mempraktikkan ulang bagaimana 

cara menolak dan meminta dengan baik 

6. Perawat memberikan penguatan atau reinforcement positif  

D. Tahap Terminasi 

1. Menanyakan perasaan klien setelah berlatih memukul 

bantal 

2. Melakukan evaluasi subjektifSP 3 

3. Melakukan evaluasi objektif SP 3 

4. Menjelaskan rencana tindak lanjut SP 3 yang baru saja 

selesai dilakukan berupa tawaran frekuensi berlatih 

memukul-mukul bantal saat emosi 

5. Memasukkan cara meminta dan menolak dengan baik 

tersebut pada buku kerja klien dan review cara mengisi 

buku M,B,T pada buku kerja 

6. Memberikan kesenpatan klien untuk bertanya  

7. Menyepakati kontrak yang akan datang : 

topik,waktu,tempat 

8. Mencuci Tangan  

9. Berpamitan dengan klien dan mengucapkan salam   

E. Tahap Dokumentasi 

1. Catat seluruh tindakan keperawatan 

- Nama dan tanda tangan 

- Tanggal dan jam pemeriksaan 

- Hasil pemeriksaan 



STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP4)  

KLIEN DENGAN PERILAKU KEKERASAN 

 

PENGERTIAN Perilaku Kekerasan adalah bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang, baik secara fisik maupun psikologis. 

TUJUAN - Klien dapat mengontrol perilakunya dan mengungkapkan 

kemarahannya secara asertif. 

- Klien dapat mengontrol kemarahannya dengan spiritual. 

- Membina hubungan saling percaya dengan klien 

INDIKASI - Klien yang merasakan kemarahan  

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Kertas / Buku catatan 

2. Pena 

3. Tempat cuci tangan + tisu 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengeksplorasi perasaan perawat 

2. Mengetahui kelebihan dan kekurangan diri perawat 

3. Memahami apa yang akan dilakukan dan rencana tehnik 

mengkomunikasikannya 

4. Melakukan verifikasi program perawatan atau riwayat 

kesehatan klien 

5. Menentukan waktu kontak dengan klien 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam terapeutik 

2. Memperkenalkan diri dan berkenalan dengan klien/keluarga  

3. Melakukan evaluasi dan atau validasi SP3 yang dilakukan 

sebelumnya 

4. Melakukan penilaian isi buku kerja tentang kegiatan 

RTL/kemampuan yang dilatih sebelumnya 

5. Menyepakati kontrak : topik, waktu dan tempat. 

6. Menanyakan persetujuan dan mengklarifikasi kesiapan klien 

sebelum SP dilakukan  

7. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

8. Perawat mencuci tangan 

 



C. Tahap Kerja 

1. Mengkaji perasaan dirasakan klien. 

2. Menyampaikan pada klien bahwa SP4 Perilaku Kekerasan  

yaitu latihan cara mengontrol perilaku kekerasan dengan 

beribadah dan berdoa. 

3. Menanyakan kegiatan ibadah apa yang dilakukan biasanya 

ketika perilaku kekerasannya muncul 

4. Berdiskusi dengan klien untuk melakukan ibadah mana yang 

akan dilakukan saat ini. 

5. Menjelaskan secara jelas, ringkas dan dengan bahasa yang 

mudah dipahami  tentang tata cara beribadah dan berdoa 

yang baik. Untuk SP4 pertemuan berikutnya klien memilih 

ibadah  kemudian melakukan ibadah tersebut. 

Catatan : 

Melakukan ibadah sholat bagi yang beragama islam dan 

berdoa. 

Melalui ibadah tersebut : artinya fokus perhatian klien akan 

beralih dari perilaku kekerasan ke perasaan yang lebih 

tenang.  

6. Perawat mempraktikkan cara melakukan ibadah terjadwal 

sambil mengkomunikasinya pada klien untuk 

memperhatikan 

7. Klien diminta mempraktikkan ulang cara melakukan ibadah 

terjadwal yang benar. 

8. Perawat memberikan penguatan atau reinforcement positif  

 

D. Tahap Terminasi 

1. Menanyakan perasaan klien setelah berlatih berkenalan 

yang baik 

2. Melakukan evaluasi subjektif SP4 

3. Melakukan evaluasi objektif SP4 

4. Menjelaskan rencana tindak lanjut SP4 yang baru saja 

selesai dilakukan berupa tawaran frekuensi berlatih 

melakukan aktivitas terjadwal   

5. Memasukkan berlatih melakukan aktivitas terjadwal  

tersebut pada buku kerja klien dan mereview cara mengisi 

kolom M, B dan T pada buku kerja  

6. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya   



7. Menyepakati kontrak yang akan datang: topik, waktu dan 

tempat   

8. Mencuci tangan 

9. Berpamitan dengan klien dan mengucapkan salam 

terapeutik 

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP5) KLIEN DENGAN PERILAKU KEKERASAN 

 

PENGERTIAN Keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat 

membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri maupun 

orang lain. 

TUJUAN - Meningkatkan kemampuan klien dalam mengontrol perilaku 

kekerasan pada saat berhubungan dengan orang lain 

- Membina hubungan saling percaya dengan klien 

INDIKASI - Klien yang mengalami perilaku kekerasan 

PETUGAS Perawat  

PERALATAN 1. Buku kerja harian pasien dan ballpoint 

2. Tempat cuci tangan + tisu 

3. Air 

4. Obat  

5. Baki  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengeksplorasi perasaan perawat 

2. Mengetahui kelebihan dan kekurangan diri perawat 

3. Memahami apa yang akan dilakukan dan rencana tehnik 

mengkomunikasikannya 

4. Melakukan verifikasi program perawatan atau riwayat 

kesehatan klien 

5. Menentukan waktu kontak dengan klien 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam terapeutik 

2. Memperkenalkan diri dan berkenalan dengan klien/keluarga  

3. Melakukan evaluasi dan atau validasi SP1, SP2,SP3, dan SP4 

yang dilakukan sebelumnya 



4. Melakukan penilaian isi buku kerja tentang kegiatan 

RTL/kemampuan yang dilatih sebelumnya 

5. Menyepakati kontrak : topik, waktu dan tempat. 

6. Menanyakan persetujuan dan mengklarifikasi kesiapan klien 

sebelum SP dilakukan 

7. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

8. Perawat mencuci tangan 

 

C. Tahap Kerja 

1. Mengkaji perasaan dirasakan klien. 

2. Menyampaikan pada klien bahwa SP5 Perilaku Kekerasan  

yaitu Cara Pemberian Obat. 

3. Menanyakan Obat apa yang sering di konsumsi sama ibu 

ketika perilaku kekerasannya muncul. 

4. Berdiskusi dengan klien Obat apa yang akan diminum saat 

ini. 

5. Menjelaskan secara jelas, ringkas dan dengan bahasa yang 

mudah dipahami  tentang Obat yang akan di munumnya 

Untuk SP5 pertemuan berikutnya klien memilih tempat 

minum obat  kemudian minum obat tersebut.  

6. Perawat mempraktikkan cara minum obat 

sambilmengkomunikasinya pada klien untuk memperhatikan 

7. Klien diminta mempraktikkan ulang cara minum Obat yang 

benar. 

8. Perawat memberikan penguatan atau reinforcement positif  

 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Menanyakan perasaan klien setelah berlatih berkenalan yang 

baik 

2. Melakukan evaluasi subjektif SP5 

3. Melakukan evaluasi objektif SP5 

4. Menjelaskan rencana tindak lanjut SP5 yang baru saja selesai 

dilakukan berupa tawaran frekuensi berlatih melakukan 

aktivitas terjadwal   

5. Memasukkan berlatih melakukan aktivitas terjadwal  

tersebut pada buku kerja klien dan mereview cara mengisi 

kolom M, B dan T pada buku kerja  

6. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya   



7. Menyepakati kontrak yang akan datang: topik, waktu dan 

tempat   

8. Mencuci tangan 

9. Berpamitan dengan klien dan mengucapkan salam terapeutik 

 

 

 

 





Lampiran. 7 Formulir Pengajuan Judul Karya Tulis Ilmiah 

 

 



Lampiran 8 formulir Kesediaan  pembimbing  



 





Lampiran 10 Dokumentasi  

Subjek penelitian 1 Subjek penelitian 2 

  

   

  



  

 
 

 
 

 
 



  

  

  

  



  

  
 


