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ABSTRAK 

SINDY AYU ANGGRAENI. Hubungan Kompetensi Perawat Dengan Strategi 

Pelaksanaan (SP) Sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) di UPT Rumah 

Sakit Umum Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh WAHYU 

SULFIAN dan SUKRANG. 

Gangguan jiwa yang sering terjadi dan menjadi masalah kesehatan pada masyarakat 

adalah perilaku kekerasan. Upaya yang mencegah resiko perilaku kekerasan dibutuhkan 

kompetensi perawat terutama dalam menerapkan Strategi Pelaksanaan (SP) Sesi 3 

pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK). Tujuan penelitian ini adalah 

dianalisisnya hubungan kompetensi perawat dengan Strategi Pelaksanaan (SP) sesi 3 

pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) di UPT Rumah Sakit Daerah Madani 

Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat di ruang Manggis, Salak dan ruang 

Srikaya UPT Rumah Sakit Umum Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah berjumlah 

30 orang dan sampel adalah total populasi. Penelitian ini dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, 

sebanyak 26 responden (86,7%) memiliki kompetensi  baik dan sebagian besar 

responden menerapkan strategi pelaksanaan sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku 

Kekerasan (RPK) dengan baik yaitu sebesar 25 responden (83,3%). Hasil uji fisher’s 

exact di dapatkan nilai p=0,000 (p Value <0,05), ini berarti secara statistik ada 

hubungan antara kompetensi perawat dengan strategi pelaksanaan sesi 3 pada pasien 

Resiko Perilaku Kekerasan (RPK). Simpulan: ada hubungan kompetensi perawat 

dengan Strategi Pelaksanaan (SP) Sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) 

di UPT Rumah Sakit Umum Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah  
 

Kata kunci : kompetensi, perawat, Perilaku Kekerasan  
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan merupakan aspek 

penting dalam kehidupan manusia. Salah satu aspek kesehatan yang penting ialah 

kesehatan mental. Tanpa kesehatan, baik mental maupun fisik manusia tidak 

mampu melaksanakan aktivitas secara optimal. Salah satu jenis gangguan kesehatan 

jiwa adalah skizofrenia yang ditandai dengan gangguan emosi, ucapan tidak teratur 

gangguan persepsi dan proses berpikir. Menurut Kemenkes kesehatan jiwa 

merupakan kondisi jiwa seseorang yang terus tumbuh dan berkembang dengan 

keselarasan dan tidak mengalami stress yang berlebihan1. 

Gangguan jiwa di negara berkembang masih merupakan salah satu dari empat 

masalah kesehatan utama yang tidak hanya mengakibatkan kematian secara 

langsung akan tetapi juga menimbulkan ketidakmampuan individu untuk 

berperilaku tidak produktif. Salah satu gangguan jiwa yang sering terjadi adalah 

perilaku kekerasan dimana seseorang yang mengalami gejala tersebut bisa 

membahayakan atau mengancam orang lain dan lingkungan dimana pasien berada2. 

Sekitar 20 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan mental cukup 

parah yang biasa disebut dengan skizofrenia. Hasil Riset Kesehatan Dasar, data 

gangguan jiwa cukup meningkat yaitu naik sekitar 1,7 sampai dengan 7 per mil. 

Artinya per 1.000 rumah tangga terdapat 7 rumah tangga yang memiliki Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) sehingga dapat disimpulkan terdapat sekitar 

450.000 orang yang menderita gangguan jiwa. Kebanyakan pasien yang mengalami 

gangguan jiwa terjadi karena mengalami trauma fisik, seksual maupun reproduksi 

dan gangguan mental. Hampir setiap tahunnya terdapat lebih dari 1,6 juta orang 

meninggal dunia akibat dari perilaku kekerasan terutama pada laki-laki usia 15-44 

tahun. 

Berdasarkan data tahun 2019 persentase ODGJ berat di Provinsi Sulawesi 

Tengah yaitu sebesar 106,7% pada sasaran ODGJ berat 6322. Persentase kesehatan 

pada ODGJ berat yang paling tinggi adalah di Kabupaten Sigi sebesar 680,65%
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pada sasaran 155, Donggala sebesar 206,06 % pada sasaran 265, Poso sebesar 

325,51 % pada sasaran 247, Toli-toli sebesar 149,40 % pada sasaran 251, Buol. 

sebesar 144,02% pada sasaran 527, Morowali Utara sebesar 142,86% pada sasaran 

490, dan Banggai sebesar 149,55% pada sasaran 514. Tingginya data disebabkan 

karena pengaruh genetik, lingkungan, sosial, maupun masalah ekonomi. Persentase 

kesehatan ODGJ berat yang terendah yaitu di Kota Palu sebesar 92,37% pada 

sasaran 498, Kab Parigi Moutong sebesar 85,06% pada sasaran 810, Tojo Una-Una 

sebesar 32,95% pada sasaran 780, Morowali sebesar 67,30% pada sasaran 633, 

Banggai Kepulauan 1,68% pada sasaran 1014 dan Banggai laut sebesar 49,06% 

pada sasaran 320. Rendahnya data di sebabkan karena masih kurangnya pelayanan 

tatalaksana kesehatan jiwa pada Kabupaten atau Kota3. 

Perubahan Perilaku adalah gejala yang sering kita jumpai pada pasien 

skizofrenia. Perilaku Kekerasan merupakan suatu kemarahan yang diekspresikan 

secara berlebihan dan tidak dapat terkendali baik secara verbal sampai mencederai 

orang lain maupun merusak lingkungan. Resiko Perilaku Kekerasan adalah suatu 

upaya dimana seseorang mempunyai riwayat perilaku kekerasan yang 

membahayakan. Perilaku Kekerasan jika tidak ditangani dengan baik dapat 

berdampak seperti mencederai diri sendiri ,melukai orang lain serta merusak 

lingkungan. Hal tersebut terjadi akibat ketidak mampuan seseorang mengendalikan 

amarah secara konstruktif4. 

Menangani pasien yang mengalami gangguan jiwa membutuhkan kesabaran 

dan ketelatenan serta dibutuhkan pemikiran dan sikap terbuka dari diri seorang 

perawat untuk menjadikan perbedaan menjadi suatu alat untuk menyamankan 

persepsi dalam merawat pasien dengan gangguan jiwa karena dalam penerapannya 

berbeda dengan merawat pasien dengan gangguan fisik. Karakteristik pada 

seseorang yang mengalami gangguan jiwa sangat unit diantaranya sulit diajak 

berkomunikasi, menarik diri, bahkan cenderung agresif perlu mendapat 

penanganan yang khusus dari perawat. 

Agar bisa berhasil dalam menjalankan tuntutan pekerjaannya, maka seorang 

perawat perlu mengembangkan kemampuan yang berkaitan dengan uraian tugas 

dan tanggung jawabnya hingga sesuai dengan kinerja yang dibutuhkan. Untuk 

dapat memenuhi praktek keperawatan secara profesional dan mampu memahami 

peran serta fungsinya dengan baik, tugas sebagai perawat tidak hanya 
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diimplementasikan dalam bidang akademiknya namun juga dalam bidang 

pekerjaannya terutama implementasi kinerja perawat di rumah sakit. Seorang 

perawat harus dapat melakukan intervensi berdasarkan strategi pencegahan melalui 

preventif dan tindakan antisipasi serta harus mampu melakukan manajemen krisis 

termasuk pengekangan. Seorang perawat juga harus mampu berkomunikasi 

dengan baik serta mampu melakukan perubahan lingkungan sesuai dengan kondisi 

pasien5. 

Tindakan ataupun upaya yang dilakukan oleh seorang perawat dalam 

mengurangi resiko perilaku kekerasan salah satunya adalah dengan menerapkan 

strategi pelaksanaan (SP) merupakan suatu pendekatan yang bersifat membina 

hubungan saling percaya antara klien dengan perawat serta dampak apabila tidak 

diberikan SP akan dapat membahayakan diri sendiri maupun lingkungannya. 

Strategi pelaksanaan (SP) yang diberikan pada klien dengan perilaku kekerasan 

terdiri dari lima sesi, salah satu diantaranya ialah melaksanakan SP 3 pada klien 

yakni diskusi mengenai cara mengontrol perilaku kekerasan secara sosial atau 

verbal (menolak dengan baik, meminta dengan baik, dan mengungkapkan dengan 

baik)6.  

Komunikasi terapeutik juga merupakan salah satu unsur dalam sistem 

pelayanan keperawatan jiwa yang menganjurkan kerjasama melalui hubungan 

antara perawat dengan pasien. Kualitas hubungan ini bisa memberikan dampak 

terapeutik yang dapat mempercepat kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik 

bertujuan untuk mengembangkan pribadi dari klien kearah yang lebih positif 

maupun adaptif7.  

Penelitian Vevi Suryenti Putri (2018) tentang pengaruh strategi pelaksanaan 

komunikasi terapeutik terhadap resiko perilaku kekerasan pada pasien gangguan 

jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jambi dimana hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh yang signifikan terapi komunikasi terapeutik dalam 

mengatasi masalah perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia dengan-value 0,013 

(p-value <0,05)6. Penelitian Widya Arisandy (2020) tentang penerapan strategi 

pelaksanaan pada asuhan keperawatan pasien dengan resiko perilaku kekerasan 

dimana hasil penelitian didapatkan bahwa setelah diberikan asuhan keperawatan 

berupa strategi pelaksanaan pada pasien didapatkan hasil pasien mampu 
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menerapkan SP 1 sampai SP 4 dengan bimbingan perawat secara mandiri dan 

memasukkan kedalam jadwal harian7. 

Data tentang jumlah perawat diruang Salak, Manggis dan ruang Srikaya 

UPT RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah yaitu berjumlah 30 orang dan 

jumlah pasien gangguan jiwa pada tahun 2019 yaitu 327 orang dan pada tahun 

2020 berjumlah 216 orang serta pada bulan Januari sampai Februari tahun 2012 

berjumlah 43 orang. Hasil wawancara dengan perawat mereka mengatakan bahwa 

merawat pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) dengan penerapan Strategi 

Pelaksanaan (SP) Sesi 3 yaitu membutuhkan pengetahuan maupun keterampilan, 

membutuhkan kemampuan serta kesabaran agar tercapai pelayanan yang optimal 

dan mereka juga mengatakan terkadang kurang sabar jika menghadapi pasien 

dengan perilaku kekerasan dimana ada perawat yang berkomunikasi dengan nada 

kasar saat bertanya tentang apa yang menjadi penyebab pasien marah sehingga 

pasien lebih marah dan akhirnya penanganan yang dilakukan dengan cara isolasi 

atau restrain. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang: “Hubungan Kompetensi Perawat Dengan Strategi Pelaksanaan (SP) Sesi 3 

pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) di UPT Rumah Sakit Umum Daerah 

Madani Provinsi Sulawesi Tengah”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “Apakah ada hubungan kompetensi perawat dengan Strategi 

Pelaksanaan (SP) Sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) di UPT 

Rumah Sakit Umum Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah”? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnya Hubungan Kompetensi Perawat Dengan Strategi 

Pelaksanaan (SP) Sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) di UPT 

Rumah Sakit Umum Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

2.Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya kompetensi perawat di UPT Rumah Sakit Umum Daerah 

Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 
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b. Diidentifikasinya Strategi Pelaksanaan (SP)Sesi 3 pada pasien Resiko 

Perilaku Kekerasan (RPK) di UPT Rumah Sakit Umum Daerah Madani 

Provinsi Sulawesi Tengah. 

c. Dianalisisnya hubungan kompetensi perawat dengan Strategi Pelaksanaan 

(SP) Sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) di UPT Rumah 

Sakit Umum Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini kiranya bermanfaat bagi dunia pendidikan dan ilmu 

pengetahuan dan dapat dijadikan referensi terutama tentang hubungan 

kompetensi perawat dengan Strategi Pelaksanaan (SP) Sesi 3 pada pasien 

Resiko Perilaku Kekerasan (RPK). 

2. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan perawat 

dalam upaya meningkatkan pelayanan terutama dalam menerapkan Strategi 

Pelaksanaan (SP) Sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku Kekerasan (RPK). 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan (informasi) 

yang bermanfaat untuk menjadi bahan pertimbangan dalam perbaikan 

berkelanjutan terhadap pemberian pelayanan keperawatan terutama dalam 

menerapkan Strategi Pelaksanaan (SP) Sesi 3 pada pasien Resiko Perilaku 

Kekerasan (RPK).
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