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Abstract

Background: Recorded violent behavior causes mental health cases to be frequently encountered in mental
hospitals. The role of nurses in providing comprehensive services is very necessary to help patients control
themselves. Every nurse must have the will to handle patients who behave violently.

Purpose: To determine the relationship between nurse characteristics and readiness to handle patients with
violent behavior.

Method: Quantitative with a correlational approach to the characteristics of nurses in dealing with patients with
violent behavior. The population is all nurses at the Regional Mental Hospital, Dr. Arif Zainuddin Surakarta with a
sample size of 50 respondents using total sampling technique. The measuring instrument used was a
questionnaire and analyzed using the Chi-square statistical test.

Results: Each nurse characteristic such as age, gender, education and length of service has a p-value <0.05,
which means it has a significant relationship with readiness to handle patients with violent behavior in mental
hospitals.

Conclusion: The higher age group, male gender, nurse education level, and work experience of more than 5
years are the groups most prepared to handle patients with violent behavior compared to other groups for each
variable.

Suggestion: Further research on other nursing factors that may be related to readiness in dealing with violent
behavior in patients with mental disorders is needed to obtain broader data as material for evaluating the nursing
profession.

Keywords: Mental Hos pital; Nurse Characteristics; Patients; Violent Behavior.

Pendahuluan: Perilaku kekerasan di catatan keperawatan jiwa menjadi kasus yang sering dijumpai di rumah
sakit jiwa. Peran perawat dalam memberikan asuhan yang komprehensif diperlukan untuk membantu pasien
mengendalikan dirinya. Kesiapan perawat dalam penanganan pasien perilaku kekerasan harus dimiliki oleh
setiap perawat.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara karakteristik perawat dengan kesiapan dalam penanganan pasien
perilaku kekerasan.

Metode: Kuantitatif dengan pendekatan korelasi terhadap karakteristik perawat dalam penanganan pasien
perilaku kekerasan. Populasi adalah seluruh perawat di Sakit Jiwa Daerah dr. Arif Zainuddin Surakarta dengan
jumlah sampel sebanyak 50 responden menggunakan teknik total sampling. Alat ukur yang digunakan adalah
kuesioner dan dianalisis menggunakan uji statistik Chi-square.

Hasil: Masing-masing karakteristik perawat seperti, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan masa kerja memiliki p-
value < 0.05 yang berarti memiliki hubungan signifikan terhadap kesiapan dalam penanganan pasien perilaku
kekerasan di rumah sakit jiwa.

Simpulan: Kelompok usia yang lebih tinggi, jenis kelamin laki laki, jenjang pendidikan ners, dan masa kerja lebih
dari 5 tahun adalah kelompok yang paling siap dalam penanganan pasien perilaku kekerasan dibandingkan
dengan kelompok lainnya pada setiap variabel.

Saran: Penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain dari perawat yang mungkin berhubungan dengan kesiapan
dalam penanganan pasien perilaku kekerasan pasien jiwa diperlukan untuk mendapatkan data yang lebih luas
sebagai bahan evaluasi profesi perawat.

Kata Kunci: Karakteristik Perawat; Pasien; Perilaku Kekerasan; Rumah Sakit Jiwa.
PENDAHULUAN

Dalam memberikan asuahan keperawatan, seorang karena akan dilakukan pengkajian dan riwayat pasien,
perawat harus memahami konsep dasar keperawatan perencanaan, dan evaluasi (Elvahra, 2020). Perawat




merupakan seorang tenaga profesional yang memiliki
peran penting dalam pelaksanaan fungsi rumah sakit.
Hal ini menjadi alasan bahwa jumlah tenaga perawat
dalam pelayanan di rumah sakit memiliki porsi terbesar.
Mereka juga menjadi salah satu staf yang memiliki
kontak terbanyak dengan pasien dan menjadi bagian
dari suafu tim yang didalamnya terdapat berbagai
profesional lain seperti dokter (Cahyono, 2019).

Berbagai peran dan fungsi perawat dibutuhkan
dalam proses asuhan dan memberikan pelayanan
salah satunya komunikasi terapeutik, sehingga
diharapkan dapat memberikan kesembuhan bagi
pasien, terutama pasien gangguan jiwa periaku
kekerasan. Perawat harus mampu melakukan
komunikasi ferapeutik, dapat memberikan rasa
nyaman, dan kepercayaan antara perawat dengan
pasien (Humolungo, 2023). Perilaku kekerasan
merupakan permasalahan yang paling seting ditemui
dalam keperawatan karena sebagian besar alasan
utama pasien dibawa ke rumah sakit jiwa karena
perilaku kekerasan tersebut. Selain itu, sebagai
indikator penentuan indikasi perawatan perlu dilakukan
penilaian melalui PANSS-EC. Penanganan pasien
perilaku kekerasan yang tidak tepat dan efektif akan
berdampak bukan hanya pada keselamatan pasien,
tapi juga perawat dan lingkungan sekitar. Upaya dalam
menangani perilaku kekerasan, salah satunya melalui
restrain  ekstremilas atau isolasi (Mawaddah,
Syurandhari, Kusuma, & Suryani, 2022).

Perilaku  kekerasan biasanya terjadi oleh
ketidakmampuan seseorang dalam melakukan koping
terhadap stres, minimnya pemahaman terhadap situasi
sosial, tidak mampu mengidentifikasi stimulus yang
dihadapi, dan mengontrol dorongan untuk melakukan
perilaku kekerasan. Kondisi tersebut jika tidak segera
ditangani dapat berdampak pada cedera dan
penderitaan bagi pasien itu sendiri dan/atau menyakii
orang lain, dan kerusakan pada benda-benda di sekitar
pasien (Mawaddah et al, 2022). Upaya dalam
menurunkan terjadinya perilaku kekerasan, salah
satunya dengan pemberian latihan asertif berupa
ungkapan perasaaan marah atau rasa tidak setuju
yang dinyatakan tanpa menyakiti orang lain.

Latihan asertif adalah strategi untuk mengatasi
risiko perilaku kekerasan, strategi ini dilakukan dengan
cara mengontrol perilaku kekerasan yang bersifat
verbal yaitu mengungkap perasaan, keinginan, dan
kebutuhan, mengekspresikan kemarahan, mengatakan
tidak untuk permintaan yang tidak rasional serta
menyampaikan  alasan dan  mempertahankan
perubahan perilaku asertif. Lathan dilakukan dengan
beberapa metode seperti, describing, modelling, role
play, feedback, dan transferring. Latihan asertif yang
diterapkan pada aktivitas sehari-hari akan membantu
pasien dalam menyampaikan hal-hal yang sebenarnya

ingin disampaikan secara baik sesuai fujuan dan
membantu pasien mengurangi risiko perilaku
kekerasan (Martini, Endriyani, & Febriani, 2021).

Prinsip penanganan gawat darurat psikiatri pada
pasien yang mengalami agitasi dan ancaman
kekerasan adalah melindungi diri terlebih dahulu dan
tetap waspada terhadap tanda-tanda munculnya
kekerasan. Pembatasan perilaku pasien yang sulit
dikendalikan dapat dilakukan dengan pengekangan
fisk atau restrain. Tindakan pertama yang dilakukan
pihak rumah sakit pada pasien baru dengan riwayat
marah atau gelisah, salah satunya dilakukan fiksasi
atau restrain sesuai dengan prosedur. Resfrain
berfungsi untuk membatasi gerak ekstremitas pasien
menggunakan suatu alat pengikat, sedangkan isolasi
merupakan suatu findakan untuk menempatkan pasien
dalam satu ruangan, sehingga pasien tidak dapat
keluar atas kemauannya sendiri (Mawaddah et al.,
2022).

Dalam melakukan asuhan keperawatan pada
pasien perilaku kekerasan diperlukan komitmen tinggi
dari seorang perawat. Hal ini karena pasien perilaku
kekerasan atau agresif tidak hanya berisiko melukai
dirinya sendiri, tetapi juga orang lain termasuk perawat.
Oleh karena dalam menjalankan asuhan keperawatan
jwa akan berhubungan dengan berbagai fakior,
termasuk karakter perawat dan kepercayaan dirinya
(Syamsudin, Yusuf, & Mundakir, 2020).

METODE

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan korelasi
tethadap karakieristk perawat dalam kesiapan
menangani pasien perilaku kekerasan. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Oktober tanun 2023 di Sakit Jiwa
Daerah dr. Arif Zainuddin Surakarta pada 50 responden
yang diambil melalui metode total sampling. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik perawat
dan variabel terkat adalah kesiapan penanganan
pasien perilaku kekerasan.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah lembar kuesioner. Karakteristk perawat diukur
menggunakan kuesioner yang berisi mengenal data
demografi meliputi, jenis kelamin, usia, pendidikan, dan
masa kerja, sedangkan kesiapan penanganan pasien
perilaku kekerasan diukur menggunakan kuesioner
dengan jumlah pertanyaan sebanyak 20 butir dan hasil
ukur dikategorikan menjadi 2 pernyataan yakni, siap
jika skor >50 dan tidak siap jika skor <50.

Analisis data yang digunakan yaitu univariat dan
bivariat uji statistik Chi-square dengan bantuan aplikasi
SPSS. Penelitian ini sudah mendapatkan izin dari
Komite Efik Peneliian Kesehatan Fakultas llmu
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Surakarta
dengan nomor: 134/KEPK-FIK/XI1/2023.




HASIL

Tabel 1. Distribusi Demografi Karakteristik Responden (N=50)

Variabel Hasil
Umur (MeanSD)(Rentang)(Tahun) (44.53+3.983)(34-54)
<45 fahun 19/38
245 tahun 31/62
Jenis Kelamin (n/%)
Laki Laki 43/86
Perempuan 714
Pendidikan (n/%)
D3 Keperawatan 16/32
S1 Keperawatan 8/16
Ners 26/52
Masa Kerja (n/%)
<5 tahun 8/16
25 tahun 42/84
Kesiapan Penanganan Pasien (n/%)
Tidak Siap 30/60
Siap 20/40

Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa mayoritas usia responden adalah 245 tahun sebanyak 31 (62%).
Responden kebanyakan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 43 (86%) dan kebanyakan telah menyelesaikan
pendidikan ners sebanyak 26 (52%) responden. Masa kerja mayoritas =5 tahun sebanyak 42 (84%) responden,
namun berdasarkan data kebanyakan responden tidak siap menangani pasien perilaku kekerasan 30 (60%).

Tabel 2. Hubungan Variabel Bebas terhadap Kesiapan Penanganan Pasien (N=50)

Variabel Kesiapan Penanganan Pasien p-value
Tidak Siap (n=30) Siap (n=20)

Usia (n/%)

<45 tahun 7/23.3 12/60.0 0.009

245 tahun 23/76.7 8/40.0

Jenis Kelamin (n/%)

Laki-laki 24/80.0 19/98.4 0.033

Perempuan 6/20.0 1.6

Pendidikan (n/%)

D3 Keperawatan 10/33.3 7/35.0 0.043

S1 Keperawatan 516.7 3M15.0

Ners 15/50.0 10/50.0

Masa Kerja (n/%)

<5 tahun 1123.3 1.6 0.02

=5 tahun 23/76.7 19/98.4

Berdasarkan Tabel 2. responden yang berusia sebanyak 12 (60%) responden. Hasil uji chi-square

245 tahun tidak siap dalam penanganan pasien didapatkan p-value 0.009 (<0.05), berarti terdapat
perilaku  kekerasan sebanyak 23 (76.7%), hubungan antara usia perawat dengan kesiapan

sedangkan usia dibawah 45 tahun memiliki kesiapan dalam penanganan pasien perilaku kekerasan.




Responden laki-laki lebih siap dibanding dengan
perempuan yakni sebanyak 19 (98.4%), sedangkan
responden perempuan hanya 1 (1.6%) yang merasa
siap menangani pasien perilaku kekerasan.
Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan p-value
0.033 (<0.05). Hal ini menunjukkan adanya
hubungan antara jenis kelamin perawat dengan
kesiapan dalam penanganan pasien perilaku
kekerasan.

Berdasarkan variabel pendidikan, responden
yang menamatkan studi hingga ners lebih siap
menangani pasien, didapatkan p-value 0.049
(<0.05), sehingga terdapat hubungan antara
pendidikan perawat dengan kesiapan dalam
penanganan pasien perilaku kekerasan. Responden
yang memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun lebih
siap sebanyak 19 (98.4%), sedangkan perawat yang
masa kefjanya kurang dari 5 tahun hanya 1
responden (1.6%). Berdasarkan hasil uji chi-square
didapatkan p-value 0.02 (<0.05) yang menunjukkan
terdapat hubungan antara masa kerja perawat
dengan kesiapan dalam penanganan pasien perilaku
kekerasan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil peneliian, usia responden
terbanyak pada rentang 31-50 tahun atau termasuk
kedalam usia dewasa awal dan menengah. Individu
pada usia tersebut merupakan fase produktif yang
memiliki kematangan psikologis dan akan
dihadapkan pada tugas perkembangan yang
menunjukkan tanggung jawab besar mengacu pada
amran dan hukum yang ada dan disepakati
bersama. Individu dengan tugas tersebut
mempunyai pengaruh secara langsung pada orang
lain, jadi jika tidak dilakukan dengan sebaik mungkin
dapat merugikan diri sendiri bahkan orang lain
(Bano, Rhomandoni, & Sudarsono, 2018).

Uji chi-square pada variabel usia responden
menunjukkan hasil p-value 0.009 (<0.05), artinya
terdapat hubungan antara usia perawat terhadap
kesiapan dalam penanganan pasien perilaku
kekerasan. Hal ini sejalan dengan teori Hurlock
bahwa usia dapat memengaruhi karakter seseorang
proses belajar, memahami, dan menerima hal baru,
sehingga berpengaruh terhadap kualitas dan
kuantitas kerja seseorang. Usia juga menajdi salah
satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap
produktivitas kerja (Anggoro, Aeni, & Istioningsih,
2019). Semakin bertambah usia, maka kedewasaan
secara psikologis juga meningkat. Selain itu,
seorang perawat semakin mampu berinteraksi
dengan pasien, mengendalikan emosi, dan
mengambil  keputusan, sehingga diharapkan
mempunyai tingkat kinerja yang lebih baik.

Sejalan dengan usia rata-rata perawat jiwa di
Australia yang dikeluarkan melalui Australian

Institute of Health and Welfare tahun 2005,
menyatakan sebanyak 67% perawat yang bekerja di
bagian kesehatan jiwa berusia antara 34-54 tahun,
usia tersebut mengalami peningkatan setiap
tahunnya. Pada tahun 2005 usia ratarata adalah
44.5 tahun dan minimnya perawat yang berusia >60
tahun (lIriani, 2019).

Perilaku kekerasan memiliki respon negatif
terhadap emosi yang umumnya diwujudkan dalam
kemarahan. Penyebab terjadinya perilaku kekerasan
adalah ketika seseorang merasa rendah diri, cemas,
takut, depresi, dan ditolak oleh lingkungan akibat
kondisinya. Selain itu, pemicu perilaku kekerasan
seringkali  disebabkan oleh halusinasi yang
diakibatkan oleh seseorang yang sering sendirian
(Budiarto, Rahayu, & Fitriani, 2022). Tanda
seseorang berperilaku marah dipengaruhi oleh
beberapa aspek seperti, biologis, emosional,
intelektual, spiritual, dan sosial. Salah satu cara yang
digunakan adalah komunikasi terapeutik, cara ini
dapat digunakan untuk menurunkan aspek biologis,
emosional, meningkatkan  aspek intelektual,
memperbaiki hubungan sosial, dan meningkatkan
kemampuan spiritual yang dialami seseorang (Witojo
& Widodo, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar
responden masuk ke dalam kategori dewasa awal.
Hal ini menunjukkan bahwa, perawat dengan usia
produktif memiliki banyak potensi. Usia merupakan
satuan penilaian untuk mengetahui berapa lamanya
makhluk hidup atau benda mati. Usia yang lebih
matang  berpengaruh  terhadap  pengambilan
keputusan atau tindakan yang mengarah pada
pertimbangan yang matang. Begitupun sebaliknya,
usia yang relatif masih muda, maka masih minim
pengalaman hidupnya dan berpengaruh pula pada
tindakan yang diambil (Anggoro et al., 2019).

Usia perawat juga berpengaruh terhadap tingkat
emosi dan stres dalam menjalankan asuhan
keperawatan. Penelitian di salah satu rumah sakit
Medang tahun 2021, menyatakan bahwa usia
menjadi faktor yang berpengaruh terhadap tingkat
stres perawat dalam menjalankan tugasnya. Kondisi
ini akan memengaruhi pola asuhan yang diberikan
perawat terhadap pasiennya (Togatorop, Nababan,
Brahmana, Hakim, & Saragih, 2022). Peneliti
berasumsi bahwa usia memiliki kaitan terhadap etos
kerja dan tingkat kedewasaan seseorang secara
psikologis, seperti kematangan dalam berpikir atau
semakin bijaksana dalam mengambil keputusan
(Iriani, 2019).

Kematangan usia berpengaruh juga pada sikap
perawat untuk mengetahui tindakan dalam
pencegahan pasien jatuh. Usia lebih muda dianggap
belum memiliki pengalaman dan pengetahuan yang
luas dalam pencegahan pasien jatuh, sehingga
pelatihan, khususnya tindakan pencegahan pasien




jatuh di tiap unit rawat inap. Hal tersebut tidak
terlepas dari bimbingan perawat yang sudah
berpengalaman. (Lestari & Sianturi, 2022).

Berdasarkan hasil uji chi-square dalam penelitian
ini didapatkan p-value 0.033 (<0.05), artinya ada
hubungan antara jenis kelamin perawat terhadap
kesiapan dalam penanganan pasien perilaku
kekerasan. Penelitian di United Kingdom terkait
retaining  the mental health nursing workforce,
menunjukkan bahwa jenis kelamin dan etnis memiliki
hubungan terhadap keinginan perawat jiwa untuk
setia dengan pekerjaannya dalam waktu lima tahun
mendatang. Dalam peneliian tersebut, diketahui
bahwa perawat wanita yang berasal dari bangsa
Inggris dan Iandia cenderung memilih berprofesi
sebagai perawat jiwa dibanding kelompok lain
(Anggoro et al., 2019). Namun, berbeda dengan data
yang dipercleh dari Australian Institute of Health and
Welfare, menyebutkan bahwa pada tahun 2003
terdapat 91.4% dari total tenaga perawat yang ada di
Australia adalah perempuan, sedangkan 34.2%
perawat pria berstatus registered nurse (RN) memilih
bekerja di area kesehatan jiwa dibanding bidang
lainnya. Perempuan memilki produktivitas kerja
yang lebih terbatas daripada pekerja laki-laki karena
perempuan memiliki karakteristik biologis dapat
menyebabkan turunnya produktivitas kerja seperti,
menstruasi, hamil, dan lain-lain (Akbar & Kaseger,
2022).

Peneliian yang dilakukan disalah satu rumah
sakit jwa Surabaya pada fahun 2022 mengenai
faktor yang berhubungan dengan kondisi psikologis
perawat dalam merawat pasien skizofrenia
menyatakan bahwa, jenis kelamin menjadi faktor
yang berhubungan terhadap kondisi psikologis
perawat (Sustrami, Susanti, Dian, Setiadi, &
Kumniawan, 2023). Penelitian ini menyatakan bahwa
faktor lain seperti, lama kerja, sikap, pendidikan,
status, dan pengetahuan tidak berhubungan. Oleh
karena itu, jenis kelamin memengaruhi kondisi
psikologis perawat dalam kesiapannya menangani
pasien gangguan jiwa. Jumlah perawat perempuan
lebih banyak karena dunia keperawatan memang
identik dengan wanita karena dianggap memiliki
mother insting secara fisiologis maupun psikis,
sehingga memiliki emosi kepekaan ferhadap pasien
semakin besar (Akbar & Kaseger, 2022).

Tak memandang jenis kelamin, bahwa perawat
laki-laki maupun perempuan harus tetap patuh
dalam melaksanakan tindakan pencegahan pasien
jatuh, meskipun jumlah perawat laki-laki terbatas,
harus tetap dilibatkan dalam tinjauan berskala
tentang tindakan pencegahan pada pasien risiko
jatuh. Setiap perawat harus diberikan pemahaman
dan pengetahuan mengenai tindakan pencegahan
pasien jatun untuk menjaga keselamatan pasien

selama melalui masa perawatan (Akbar & Kaseger,
2022).

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan
bahwa mayoritas responden merupakan lulusan
ners. Uji chi-square menghasilan p-value 0.049
(<0.05), artinya terdapat hubungan antara
pendidikan perawat dengan kesiapan dalam
penanganan pasien perilaku kekerasan. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di salah
satu rumah sakit Provinsi Sumatera Selatan tahun
2022. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan
bahwa karakteristik perawat meliputi usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan masa kerja memiliki
hubungan signifikan terhadap tindakan restrain
pasien dengan gaduh gelisah. Dijelaskan bahwa
pendidikan profesi atau yang lebih tinggi memiliki
peluang lebih ftinggi dari jenjang pendidikan di
bawahnya dalam melakukan tindakan restrain. Hal
ini disebabkan karena pendidikan yang lebih tinggi
akan memengaruhi sikap profesional dan tanggung
jawab yang lebih besar (Riko & Soebyakto, 2023).

Penelitian lain di salah satu rumah sakit jiwa di
Bogor menjelaskan hasil yang berbeda, bahwa
karakteristik perawat seperti, ujian, jenis kelamin,
dan pendidikan tidak memiliki korelasi dengan
kualitas dalam memberikan asuhan. Penelitian ini
menjelaskan bahwa kualitas asuhan keperawatan
berkaitan dengan faktor eksternal dari perawat,
bukan internal. Faktor eksteral yang dimaksud
adalah karakteristik pasien, kondisi fisik bangunan,
kebijakan, dan kondisi demografi. Meskipun hasilnya
berbeda, proses berpikir dari seorang perawat dan
manajemen rumah sakit diperlukan dalam upaya
melakukan asuhan yang maksimal (Abdad &
Ayuningtyas, 2021).

Bagian penting dari terwujudnya suatu tindakan
berasal dari proses berpikir. Beberapa faktor yang
dapat memengaruhi proses kognitif seseorang,
salah satunya adalah pendidikan ditempuh.
Pendidikan merupakan suatu usaha seseorang
dalam meningkatkan kemampuan dan kepribadian
pada diri seseorang bak yang berasal dari internal
maupun eksternal. Seseorang dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi membuat seseorang lebih
mampu dan siap menerima tanggung jawab. Hal ini
menunjukkan bahwa, pengetahuan yang dimiliki
seseorang berkaitan dengan tingkat pendidikan
(Lestari & Sianturi, 2022). Namun, tidak semua yang
memiliki pendidikan rendah memiliki pengetahuan
yang rendah pula karena pengetahuan tidak hanya
didapatkan melalui sekolah formal, tetapi dapat
diperoleh dari pengalaman diri sendiri atau orang
lain (Van Gobel, Ariani, & Darmawan, 2021).

Peneliti berasumsi bahwa semakin seseorang
berpendidikan finggi, maka akan berpengaruh
terhadap kemampuan yang dimilki, seperti
mudahnya akses untuk mengembangkan ilmu




pengetahuan khususnya ferkait iimu keperawatan
yang dapat diterapkan dalam dunia kerja dan
kepada pasien serta masyarakat luas. Penting bagi
perawat untuk meningkatkan pengetahuan melalui
pendidikan dari D3 melanjutkan ke S1 Keperawatan
dan profesi ners karena kasus dilapangan yang
harus dipahami oleh perawat, salah satunya
tindakan pencegahan risiko pasien jatuh (Van Gobel,
Ariani, & Darmawan, 2021).

Direkomendasikan  agar perawat mampu
mengaplikasikan pengetahuan dan keterampilan
yang diperoleh selama mengikuti pendidikan formal,
sehingga dapat membantu dalam menurunkan risiko
pasien jatuh. Perawat yang belum menempuh
profesi, maka kompetensi profesionalnya juga belum
meningkat, sehingga akan memengaruhi kinerja dan
kesiapannya menerima tanggung jawab, terutama
dalam pelaksanaan pencegahan pasien jatuh (Van
Gobel, Ariani, & Darmawan, 2021).

Uji chi-square menunjukkan hasil p-value 0.02 (<
0.05), artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara masa kerja perawat dengan kesiapan dalam
penanganan pasien perilaku kekerasan. Sejalan
dengan peneliian sebelumnya yang menyatakan
bahwa, masa kerja seorang perawat dapat
memengaruhi ~ pelayanan  kesehatan  yang
berkualitas. Semakin lama seseorang tersebut
bekerja, maka semakin banyak pengetahuan dan
pengalaman yang didapatkan, sehingga dapat
membentuk pola pikir lebih matang, bersikap baik,
dan meningkatnya kualitas kerja (Zulkifi &
Sureskiarti, 2019).

Masa kerja memiliki pengaruh yang positif
terhadap kinerja seseorang karena sudah terbiasa
menjalankan aktivitasnya. Penelitian yang dilakukan
di Kabupaten Aceh menunjukkan sebanyak 25
perawat yang memiliki masa kerja lama, terdapat 14
perawat (56.0%) yang memiliki etika baik, dan 11
perawat (44.0%) yang memiliki etika buruk (Zulkifli &
Sureskiarti, 2019). Hasil berbeda pada penelitian
lainnya yang menyatakan bahwa masa kerja tidak
berkorelasi dengan penerapan etika perawat. Faktor
yang berkorelasi dengan etika seperti, pendidikan,
kemampuan komunikasi, dan kolaborasi antar tim
(Bannepadang, Palamba, & Aris, 2021).

Masa kerja yang relatif lebih lama sebenarnya
tidak menjamin seseorang selalu patuh dalam
menerapkan etika keperawatan. Hal ini terjadi
karena masih ada  faktor lain yang dapat
memengaruhi kepatuhan perawat  dalam
melaksanakan pelayanan keperawatan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di rumah
sakit Samarinda, ditemukan hasil 43 responden
dengan masa kerja >3 tahun diantaranya, ada 14
responden (27.5%) yang patuh dalam melaksanakan
pelayanan keperawatan dan ada 37 responden
(72.5%) yang tidak patuh dalam melaksanakan

pelayanan keperawatan. Responden dengan masa
kerja kategori baru dengan penerapan etika
keperawatan yang baik sebanyak 15 responden
(26.8%), sedangkan perawat yang baru bekerja
tetapi sudah menerapkan etika keperawatan dengan
baik karena memiliki pengetahuan yang sudah
tinggi, sehingga dapat memberikan pengaruh positif
pada kinerja, maka akan fimbul perasaan terbiasa
dengan keadaan tidak menganggap sepele
pekerjaan (Zulkifli & Sureskiarti, 2019).

Penelitian  terdahulu  mendapatkan  hasil
sebanyak 21 perawat yang baru bekerja memiliki
etika yang baik. Hal ini disebabkan karena memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi, sehingga sangat
berpengaruh dalam meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan (Sidik, Baharuddin, & Yahya, 2019).
Durasi lamanya kerja bukanlah faktor utama dalam
peningkatan kepatuhan perawat karena ada faktor
lain yang membuat perawat patuh dalam
melaksanakan peraturan yang sudah ditetapkan
seperti, motivasi oleh adanya supervisi, imbalan,
pengangkatan sebagai pegawai tetap, aktualisasi
diri, hukuman, keamanan diri, tanggung jawab, dan
sosialisasi manajemen keperawatan (lriani, 2019).

Berdasarkan hasil yang didapatkan, bahwa masa
kerja >5 tahun termasuk kategori senior yang
menunjukkan bahwa perawat memiliki masa kerja
yang lebih lama. Namun, perawat yang masa
kerjanya lebih lama, tidak menjamin selalu patuh
dalam melaksanakan tindakan pencegahan pasien
jatuh. Ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi
kepatuhan dalam pelaksanaan pencegahan pasien
jatuh seperti, motivasi perawat yang disebabkan oleh
adanya supervisi manajemen rumah  sakit,
pengangkatan sebagai pegawai tetap, dan
lingkungan kerja yang mendukung. Sebaiknya
antara perawat, baik yang sudah lama bekerja
maupun yang baru bekerja, saling bekerja sama,
berbagi ilmu maupun keterampilan, dan harus ada
pengawasan dari pihak rumah sakit serta tidak ragu
memberikan reward terhadap kinerja perawat (Iriani,
2019).

SIMPULAN

Kelompok usia yang lebih tinggi, jenis kelamin
laki laki, jenjang pendidikan ners, dan masa kerja
lebih dari 5 tahun merupakan kelompok yang paling
siap dalam penanganan pasien perilaku kekerasan
dibandingkan dengan kelompok lainnya pada setiap
variabel.

SARAN

Penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain dari
perawat yang mungkin berhubungan dengan
kesiapan dalam penanganan pasien perilaku
kekerasan  pasien jiwa diperlukan  untuk
mendapatkan data yang lebih luas sebagai bahan




evaluasi profesi perawat pada tatanan keperawatan
jiwa.
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