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Abstract

The aim of this study to is identify the level of knowledge and attitudes about patient care family risk of violent behavior in the
home. The design of the research was description, this research was conducted at room Psychiatric Intensive Care Unit
(UPIP) Handsome Provincial Mental Hospital, with sample as 33 respondents. The sampling method was accidental sampling.
Measuring instrument used was a questionnaire that had been tested for validity and reliability. The research uses Univariate
analysis. Based on the results of research conducted, lack of knowledge of the data obtained by 15 respondents (45.5%),
insufficient knowledge by 9 respondents (27.3%) and good knowledge of as many as nine respondents (27.3%). Respondents
attitudes about the care of family members with negative violent behavior at home as many as 21 respondents (63.6%) and a
positive attitude as many as 12 people (36.4%). The results of this study recommend the hospital conduct health education for
families to optimize the knowledge and attitude of the family in the treatment of patients for the risk of violent behavior in the

home.
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PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan salah satu dari
empat masalah kesehatan utama, baik di negara
maju maupun negara berkembang. Gangguan
jiwa tidak hanya dianggap sebagai gangguan
yang menyebabkan kematian secara langsung,
namun juga menimbulkan ketidakmampuan
individu untuk berperilaku tidak produktif
(Hawari, 2009).

World Health Organization (WHO, 2007
dalam Yosep, 2009), telah memperkirakan ada
sekitar 450 juta orang di dunia yang mengalami
gangguan kesehatan jiwa, sekitar 1 juta orang
diantaranya meninggal karena bunuh diri setiap
tahunnya dan hampir satu per tiga dari penduduk
di wilayah Asia Tenggara pernah mengalami
gangguan neoropsikiatri. Berdasarkan laporan
nasional Riset Kesehatan Dasar/ RISKESDAS
(2007) didapatkan data bahwa prevaens
nasional Gangguan Jiwa Berat adalah 0,5%.
Sebanyak 7 provins mempunya prevalens
gangguan jiwa berat diatas prevalensi nasional,
yaitu DKI Jakarta (20,3%), Nanggroe Aceh
Darussalam (18,5%), Sumatera Barat (16,7%),
Sumatera Selatan (9,2%), Bangka Bedlitung,
(8,7%), Kepulauan Riau (7,4%) dan Nusa
Tenggara Barat (9,9%) (Depkes RI, 2008).

Berdasarkan Laporan  Akuntabilitas
Kinerja Rumah Sakit Jiwa Tampan Provins Riau
(2012), didapatkan data kasus penyakit
gangguan jiwa yang di rawat inap terus
mengalami  peningkatan dari tahun ke tahun.
Penderita gangguan jiwa yang mendapatkan
pelayanan rawat inap pada tahun 2010 sebanyak
1129 orang, tahun 2011 sebanyak 1162 orang

dan tahun 2012 sebanyak 1233 orang. Tingginya
angka kegadian gangguan jiwa tersebut
menunjukkan bahwa masalah kesehatan jiwa
merupakan suatu tantangan yang besar, sehingga
perlu upaya dan penanganan dari berbagal
tatanan pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2010).

Peningkatan angka gangguan jiwa juga
dapat dilihat diruangan Unit Perawatan Intensif
Psikiatri (UPIP) yang merupakan salah satu
ruang rawat inap yang ada di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provins Riau. Berdasarkan rekap
bulanan ruangan UPIP RSJ Tampan, diketahui
bahwa jumlah pasien tahun 2011 sebanyak 1080
orang, tahun 2012 sebanyak 1125 orang dan dari
bulan Januari hingga Juni 2013 sebanyak 1173
orang. Berdasarkan survey awa tangga 01
Agustus 2013, didapatkan data bahwa 80%
jumlah pasien rawat ingp di UPIP RSJ
merupakan  pasien yang sudah mengalami
gangguan jiwa dengan kekambuhan yang
berulang. Perilaku yang sering muncul pada
pasien dengan gangguan jiwa tersebut berupa
perilaku mengamuk yang dapat meluka diri
sendiri keluarga dan orang lan yang ada
disekitarnya. Perilaku tersebut lebih dikenal
dengan istilah resiko perilaku kekerasan. Jumlah
pasien resiko perilaku kekerasan dari bulan
Januari hingga bulan mei tahun 2013 sebanyak
265 orang.

Resko  perilaku  kekerasan  sering
dipandang sebagai rentang dimana agresi verbal
di satu sisi dan perilaku amuk (violence) di sis
lan yang diakibatkan oleh keadaan yang
menimbulkan emosi, perasaan frustasi, benci
atau marah (Keliat, 2006). Resiko perilaku



kekerasan adalah tingkah laku individu yang
dituyjukan untuk melukai atau mencelakakan
individu lan yang tidak menginginkan
datangnya tingkah laku tersebut. Resiko perilaku
kekerasan ini dapat berupa muka masam, bicara
kasar, menuntut dan perilaku yang kasar disertai
kekerasan (Purba, Wahyuni, Nasution, &
Daulay, 2008).

Berdasarkan hasil wawancara tanggal 09
Agustus 2013 dengan lima orang keluarga pasien
yang mempunyai keluarga dengan resiko
perilaku kekerasan , diketahui bahwa saat
mengalami  kekambuhan di rumah, pasien
menunjukkan resiko perilaku kekerasan seperti
mengamuk,  berteriak,  berbicara  kasar,
memecahkan  barang, mengganggu  atau
memukul orang lain. Keluarga mengatakan tidak
mengetahui bagaimana cara menenangkan
pasien, sehingga cenderung membiarkan resiko
perilaku kekerasan pasien atau mengurung
pasien di dalam kamar sampa tenang. Empat
diantara keluarga pasien mengatakan bahwa
keluarga menjauhi, menghindari dan membenci
pasien dengan resiko perilaku kekerasan.
Keluarga juga mengatakan enggan mengaak
pasien berpartisipasi dalam kegiatan masyarakat
karena resiko perilaku kekerasan bisa muncul
pada saat pasien berinteraksi. Ha ini
menggambarkan bahwa masih negatifnya sikap
keluarga terhadap penanganan pasien dengan
resiko perilaku kekerasan .

Sesua dengan hasil penditian yang
dilakukan oleh Etlidawati (2013) tentang
hubungan pengetahuan keluarga dalam merawat
klien resiko perilaku kekerasan dengan
kekambuhan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) di
RS Jiwa Prof. DR. HB. Sa’anin Padang yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan keluarga dalam
merawat pasien resko perilaku kekerasan
dengan kekambuhan resiko perilaku kekerasan
tesebut (p=0,013).

Pengetahuan dan keterampilan yang harus
dimiliki keluarga pasien dengan gangguan jiwa
bertujuan agar keluarga dapat memperlakukan
pasien secara baik dan wagjar selama di rumah.
Perlakuan-perlakuan keluarga terhadap salah
satu anggota keluarga yang memiliki resiko
perilaku kekerasan , apabila tidak diserta
pengetahuan dan skap yang benar dapat
mengakibatkan kekambuhan kembali (Chandra,
2004).

Pengetahuan keluarga yang baik cenderung
akan memberikan sikap positif kepada pasien

dalam meningkatkan motivas dan tanggung
jawabnya dalam melaksanakan perawatan secara
mandiri. Keluarga akan mempunyai sikap
menerima pasien, memberikan respon positif
kepada pasien, menghargai pasien sebagai
anggota keluarga dan menumbuhkan sikap
tanggung jawab pada pasien sehingga terciptalah
suatu sikap keluarga yang positif. Sikap keluarga
merupakan hal yang sangat penting untuk
membantu  pasien bersosidisasi  kembali,
menciptakan kondisi  lingkungan  suportif,
menghargai pasien secara pribadi dan membantu
pemecahan masalah pasien (Keliat, 2006).

TUJUAN

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
dan skap keluarga tentang perawatan pasien
resiko perilaku kekerasan di rumah

METODE

Desain; Penelitian ini  menggunakan
desain penelitian deskriptif yang bertujuan
mengidentifikass gambaran tentang tingkat
pengetahuan dan skap keluarga tentang
perawatan pasien resiko perilaku kekerasan di
rumah.

Sampel: Metode pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
accidental sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 33orang.

Instrument: Alat pengumpul data yang
digunakan lembar kuesioner yang sudah diuji
validitas dan reliabilitasnya

Analisa Data: Andisa data Yyang
digunakan dalam penélitian ini adalah andlisa
univariat. Analisa univariat yang dilakukan
terhadap tiap variabel dari hasil penelitian yang
menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap
variabel

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan terhadap 33 responden di Ruangan
Unit Perawatan Intensif Psikiatri (UPIP) Rumah
Sakit Jiwa Tampan Provins Riau tentang
gambaran tingkat pengetahuan dan sikap
keluarga tentang perawatan pasien perilaku
kekerasan di rumah diperoleh hasil sebagai
berikut:

Tabd 1
Distribus frekuens berdasarkan karakteristik
responden (n=33)



Responden (Orang) (%)

No Karakteristik ~ Frekuens Persentase 1 Negatif 21 63,6
Responden i (Orang) (%) 2  Positif 12 36,4
1 Usa Total 33 100
a Dewasa 27 81,8
Awal (22-44
tahun) 5 15,2 PEMBAHASAN
b. Dewasa
Akhir (45-59 1 3 1. Karakteristik Responden
tahun)
c. Lansia (>60 Usia
tahun) Hasil penelitian mendapatkan data bahwa
Jumlah 33 100 mayoritas responden termasuk kedalam usia
2 JenisKelamin dewasa awa yaitu sebanyak 27 responden
a Laki-laki 21 63,6 (81,8%), sehingga diharapkan responden dalam
b. Perempuan 12 36,4 pendlitian ini mampu memiliki kedewasaan,
Jumlah 33 100 kematangan jiwa, berfikir rasional dalam
3  Pendidikan melakukan perawatan pasien dengan perilaku
a SD 3 91 kekerasan selama di  rumah. Banyaknya
b. SMP 12 36,4 responden pada kelompok usia dewasa dalam
c. SMA 17 51,5 penelitian ini  disebabkan responden adalah
d S1 1 3 saudara dari pasien yang berada pada usa
dewasa.
Jumlah 33 100 Usia merupakan salah satu domain

No Karakteristik Frekuens Persentase

Responden i (Orang) (%)
4 Pekerjaan
a. Wiraswasta 14 42,4
b. Swasta 10 30,3
c. lbu Rumah 9 27,3
Tangga
Jumlah 33 100
5 Lama Pasien Menga ami Gangguan Jiwa
a <3tahun 8 24,2
b. 4-10 tahun 24 72,7
c. >10tahun 1 3
Jumlah 33 100

Tabel 2
Distribusi frekuensi pengetahuan responden
(n=33)

No Pengetahuan  Frekuens  Persentase
Responden (Orang) (%)
1 Bak 9 27,3
2  Cukup 9 27,3
3 Kurang 15 45,5
Total 33 100

Tabel 3
Distribusi frekuensi sikap responden (n=33)

No Sikap Frekuensi  Persentase

penting yang mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang dalam  hidupnya. Semakin tua
seseorang maka akan semakin  banyak
pengalanan yang dijaani orang tersebut.
Semakin cukup usia, tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan
masyarakat, = seseorang yang lebih dewasa
dipercaya dari orang yang belum tinggi
kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari
pengalaman dan kematangan jiwa (Notoatmodijo,
2007).

Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pendidikan terakhir responden
yaitu SMA sebanyak 17 responden (51,5%).
Notoatmodjo (2007) menyatakan pendidikan
adalah proses belgar yang berarti terjadi proses
pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke
arah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih
matang pada diri individu, keluarga atau
masyarakat.

Pendidikan merupakan hal penting,
dalam rangka memberikan bantuan terhadap
pengembangan individu seutuhnya, dalam arti
supaya dapat mengembangkan potensi yang
dimilikinya. Pendidikan yang tinggi diharapkan
pemahaman komunikasi, informasi, dan edukasi



akan lebih baik. Tingkat pendidikan seseorang
yang semakin tinggi maka semakin tinggi tingkat
pengetahuan yang dimiliki karena semakin
mudah untuk menerima informasi yang
dibutuhkan dan melakukan  pemanfaatan
terhadap pelayanan kesehatan yang ada untuk
meningkatkan kualitas hidupnya.

Pernyataan penelitian National Mental
Health Assosiation/NHMA (2001) mengenai
persepsi keluarga tentang gangguan jiwa yang
tidak akan pernah sembuh lagi setidaknya dapat
dikurangi dengan adanya pendidikan, sehingga
perawatan keluarga terhadap pasien dengan
perilaku kekerasan selama dirumah dapat lebih
optimal. Hal ini sesuai dengan beberapa hasil
penelitian mengenai  pengaruh  pendidikan
terhadap perkembangan pribadi, bahwa pada
umumnya pendidikan itu mempertinggi taraf
intelegens individu. Sebagal salah satu contoh
penelitian Apriana (2012) dengan judul
penelitian hubungan pendidikan anak usia dini
(PAUD) dengan perkembangan kognitif anak
usa pra sekolah di kelurahan Tinjomoyo
Kecamatan Banyumanik Semarang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara Pendidikan Anak Usia
(PAUD) dengan perkembangan kognitif anak
usia prasekolah (p Value=0,000). Pendidikan
Anak Usia Dini  (PAUD) menentukan
perkembangan kognitif anak usia prasekolah.
Penting bagi orang tua mengetahui pentingnya
peranan PAUD bagi perkembangan anak.

Pekerjaan

Hasil penelitian didapatkan data bahwa
sebagian besar responden memiliki pekerjaan
wiraswasta yaitu sebanyak 14 responden
(42,4%). Pekerjaan adalah kegiatan yang harus
dilakukan seseorang dalam menunjang dan
mempertahankan kehidupannya dan kehidupan
keluarganya. Pekerjaan  bukanlah  sumber
kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara
mencari nafkah yang berulang, banyak tantangan
dan menyita waktu. Pekerjaan juga merupakan
suatu sarana bagi seseorang untuk mendapatkan
informasi dari lingkungannya (Nursalam, 2003).

Pekerjaan erat  kaitannya dengan
dukungan keluarga, baik dukungan emosional,
informasi, instrumental dan dukungan penilaian
dalam merawat anggota keluarga dengan riwayat
perilaku kekerasan. Keluarga yang tidak bekerja
tentunya akan mempunyai banyak waktu luang
yang cukup untuk merawat anggota keluarga

dengan resiko perilaku kekerasan dibandingkan
dengan keluarga atau responden yang bekerja.

Lama  Anggota
Gangguan Jiwa

Mayoritas responden dalam penelitian ini
merupakan keluarga pasien yang anggota
keluarganya telah mengalami gangguan jiwa
sdlama 4 sampai dengan 10 tahun yakni
sebanyak 24 responden (72,7%). Berdasarkan
hasil wawancara yang telah dilakukan oleh
peneliti diketahui bahwa pasien-pasien tersebut
telah berulang kali masuk ke rumah sakit.
Beberapa diantara keluarga mengakui pasien ada
yang telah masuk sebanyak 2 kali, 3 kali, 4 kali,
5 kai bahkan ada yang tidak terhitung
jumlahnya.

Menurut Nantingkaseh (2007), seorang
penderita resiko perilaku kekerasan biasanya
berat dan berlangsung lama. Waktu yang lama
dapat diartikan bahwa pasien sudah lama
menderita dan waktu untuk kesembuhan
membutuhkan waktu yang lama juga. Kondisi
inilah yang menjadikan sikap perawatan dan
pengalaman dan setiap keluarga berbeda-beda
satu samalain.

Keluarga yang memiliki pengalaman
lebih lama dalam merawat pasien dengan
perilaku  kekerasan  cenderung  memiliki
pengetahuan yang lebih terhadap sikap anggota
keluarganya tersebut karena seringnya mereka
terpapar satu sama lain. Keluarga akan lebih
mampu untuk mengenal gangguan
perkembangan kesehatan setigp anggotanya,
mampu  berfikir  kritis dalam  mengambil
keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat
pada anggota keluarga, berinisatif dalam
memberikan  pertolongan  kepada anggota
keluarganya yang sakit, cenderung mampu
mempertahankan suasana di  rumah yang
menguntungkan kesehatan dan perkembangan
kepribadian anggota keluarga serta
mempertahankan hubungan timbal balik antara
keluarga dan lembaga-lembaga kesehatan yang
menunjukkan pemanfaatan dengan baik fasilitas-
fasilitas kesehatan yang ada (Friedman, 2003).

Selain faktor pengalaman, motivas juga
merupakan faktor lamanya anggota keluarga
mengalami gangguan jiwa. Motivas merupakan
dorongan, keinginan dan tenaga penggerak yang
berasadl dari dalam diri  seseorang untuk
melakukan sesuatu dengan mengesampingkan
hal-hal yang dianggap kurang bermanfaat.

Keluarga Mengalami



Dalam mencapal tujuan, seseorang memerlukan
motivasi dan rangsangan dari dalam diri sendiri
maupun dari orang lain (Notoadmojo, 2010).

Gambaran Pengetahuan Keluarga tentang
Perawatan Pasien Resiko Perilaku Kekerasan
di Rumah

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan inti terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melaui panca indera
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia di peroleh melalui mata
dan telinga (Notoatmodjo. S, 2003).

Pengetahuan pada keluarga Kklien
skizofrenia adalah hasil dari tahu dan memahami
setelah orang melakukan penginderaan terhadap
suatu objek tertentu. Keluarga diharapkan dapat
lebih mengerti, mengetahui dan memahami yang
pada akhirnya dapat berperan secara aktif
sebagai pendukung utama bagi penderita yang
juga  akan meningkatkan kemampuan
penyesuaian dirinya serta tidak rentan lagi
terhadap pengaruh stresor psikososial.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan responden tentang perawatan
anggota keluarga dengan perilaku kekerasan
dirumah adalah kurang yakni sebanyak 15
responden (45,5%), cukup yakni sebanyak 9
responden (27,3%) dan baik yakni sebanyak 9
responden (27,3%). Hampir separuh responden
memiliki pengetahuan yang kurang, sehingga
dikhawatirkan hal ini akan menyulitkan keluarga
dalam mengatasi, menjaga serta merawat salah
satu keluarga mereka mengalami gangguan jiwa
dalam kekekambuhan berperilaku kekerasan.

Hasil penelitian diatas memberi info
bahwa masih banyak keluarga yang memiliki
pengetahuan rendah dalam merawat klien
gangguan jiwa yang mengalami kekambuhan
dengan prilaku kekerasan. Ha ini juga bisa
disebabkan karena rata rata pendidikan keluarga
yang merawat klien yang terbanyak adalah
berpendidikan SMA (51,5%), SMP (36,4%) dan
SD (9,1%), hanya sebagian kecil sga responden
yang tamatan Sl (3%). Pendidikan dan
pengetahuan keluarga akan bepengaruh terhadap
perawatan klien selama di rumah. Kekambuhan
yang terjadi pada klien ganguan jiwa seringkali
terjadi karena pihak keluarga tidak tahu cara
perawatan prilaku kekerasan gangguan dirumah.

Hasil penditian ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Etlidawati
(2012) tentang hubungan pengetahuan keluarga
dalam merawat klien perilaku kekerasan dengan
kekambuhan di Instalasi gawat darurat RS Jiwa
Prof. Dr. Hb. Sa’anin Padang, dimana
didapatkan data yang sama yakni lebih dari
separoh, (66,7%) responden memiliki
pengetahuan rendah dan kurang dari separoh,
(33,3%) responden memiliki pengetahuan tinggi.
Keadaan ini menyulitkan bagi keluarga sendiri
dikarenakan faktor pengetahuan rendah, keluarga
belum sepenuhnya bisa mengatass dalam
menjaga serta merawat salah satu keluarga
mereka mengalami  gangguan jiwa dalam
kekekambuhan berperilaku kekerasan.

Tidak hanya  pendidikan yang
mempengaruhi  kekambuhan pasien dengan
perilaku kekerasan, pengalaman dalam merawat
pasien dengan resiko perilaku kekerasan akan
mempengaruhi pengetahuan dan sikap keluarga
dadam merawat pasien selama  dirumah.
Seseorang yang sudah lama terpapar dengan
kondis keluarga yang memiliki resiko perilaku
kekerasan tentunya sudah terbiasa akan keadaan
tersebut, bahkan keluarga telah memiliki trik
atau cara tertentu dalam menghadapi setiap
situasi yang mungkin akan muncul pada pasien
dengan resiko perilaku kekerasan selama
perawatan dirumah.

Gambaran Sikap Keluarga  tentang
Perawatan Pasien Resiko Perilaku Kekerasan
di Rumah

Sikap merupakan reaks / respon yg
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulus/ objek. Pengetahuan dan paparan
informasi  yang diperoleh seseorang dalam
kehidupan sehari-hari baik dari pendidikan
maupun pekerjaan dapat membentuk sikap
seseorang (Notoatmodjo, 2007). Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan data bahwa sebagian
besar skap responden tentang perawatan
anggota keluarga dengan perilaku kekerasan di
rumah adalah negatif yakni sebanyak 21
responden (63,6%) sikap positif sebanyak 12
orang (36,4%).

Pengetahuan yang tidak cukup membuat
keluarga klien kurang mampu merawat dan
menjaga klien sebaik mungkin, kurang mampu
daam memantau dan memberikan pengobatan
pada klien seperti memberikan obat penenang
dari rumah sakit. Kebanyakan keluarga beralasan
sibuk dengan urusan pekerjaan luar maupun



sibuk dengan urusan mengurus rumah tangga
mereka. Hal ini menunjukkan kurangnya peran
serta keluarga dalam merawat klien gangguan
Jiwadengan perilaku kekerasan selamadi rumah

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
yang telah dilakukan Mikyasur Rafki (2010) di
Poliklinik GMO RS. Jiwa Prof. Dr. HB. Sa’anin
Padang, dimana didapatkan hasil (54,5%)
responden pengetahuan rendah dan hasil
penelitian yang di lakukan Sri yani (2008) di
rumah sakit jiwa Bina Atma Sumatra Utara
Medan, dimana di dapatkan lebih dari separoh
(56,4%) responden yang pengetahuan rendah
menunjukkan sikap yang negatif (66,7%) dalam
perawatan pasien dengan perilaku kekerasan
selama dirumah.

Tidak hanya karena pengetahuan dan
pekerjaan, sikap negatif keluarga ini juga timbul
akibat masih kurangnya kesigpan anggota
keluarga untuk menerima keadaan pasien.
Beberapa anggota keluarga menyatakan tidak
mengetahui cara menenangkan pasien bahkan
ada diantaranya mengurung pasien di dalam
kamar sampa tenang. Keluarga pasien
mengatakan bahwa beberapa anggota keluarga
menunjukkan sikap enggan mengajak pasien
berpartisipass  dalam keluarga, ada yang
menjauhi, menghindari dan membenci pasien
tersebut. Hal ini menggambarkan bahwa masih
negatifnya sikap keluarga terhadap penanganan
pasien dengan resiko perilaku kekerasan.

Hasil penditian ini sesuai dengan
penelitian yang telah  dilakukan  oleh
Abdurrachman  (2008) tentang hubungan
pengetahuan keluarga tentang perilaku kekerasan
dengan kesiapan keluarga dalam merawat pasien
di Rumah Sakit Jiwa daerah Provinsi Sumatera
Utara, menemukan bahwa dengan adanya
pengetahuan keluarga yang bak  terhadap
penderita perilaku kekerasan (90,6%) akan
menunjang kesigpan yang cukup baik (84,4%)
dalam merawat pasien perilaku kekerasan selama
di rumah.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian terhadap 33
responden tentang gambaran tingkat
pengetahuan dan skap keluarga tentang
perawatan pasien perilaku kekerasan di rumah di
Ruangan Unit Perawatan Intensif Psikiatri
(UPIP) Rumah Sakit Jiwa Tampan Provins Riau
maka dapat disimpulkan bahwa karakteristik
responden adalah dewasa awa (81,8%) yang
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki

(63,6%). Sebagian besar pendidikan responden
yaitu tamatan SMA (51,5%) dan memiliki
pekerjaan  wiraswasta (42,4%). Mayoritas
responden dalam penelitian ini  merupakan
keluarga pasien yang anggota keluarganya telah
mengalami gangguan jiwa selama 4 sampal
dengan 10 tahun yakni sebanyak 24 responden
(72,7%).

Pengetahuan responden tentang perawatan
anggota keluarga dengan perilaku kekerasan
dirumah adalah kurang sebanyak 15 responden
(45,5%), cukup sebanyak 9 responden (27,3%)
dan baik sebanyak 9 responden (27,3%). Sikap
responden tentang perawatan anggota keluarga
dengan perilaku kekerasan dirumah adalah
negatif sebanyak 21 responden (63,6%) dan
sikap positif sebanyak 12 orang (36,4%). Sikap
responden yang negatif dalam penditian
memperlihatkan perlakuan keluarga dengan klien
sehari-hari, dimana kebanyakan diantara
keluarga pasien jarang melakukan interaksi
dengan pasien selama di rumah

SARAN

Bagi rumah sakit hasil penelitian ini
dapat digunakan sebaga masukan dan
pertimbangan dalam upaya untuk meningkatkan
pengetahuan pada keluarga klien dengan
perilaku kekerasan. Kekambuhan yang berulang
menunjukkan Kkurangnya perawatan keluarga
selama dirumah, sehingga perlu kiranya rumah
sakit dalam ha ini  mengupayakan untuk
diadakannya penyuluhan dan pendidikan
kesehatan bagi keluarga untuk meningkatkan
pengetahuan keluarga tersebut dalam melakukan
perawatan pasien selama di rumah, secara
berkelanjutan diharapkan adanya tindakan
penyebaran leaflet mengenai cara perawatan
pasien perilaku kekerasan selama dirumah
kepada pihak keluarga yang berkunjung.
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