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ABSTRAK

Rumah sakit merupakan organisasi yang memberikan pelayanan jasa kepada orang dengan kondisi
sakit. Komunikasi perawat yang kurang baik menjadikan pasien kecewa dan mudah menceritakan
pengalamannya kepada orang lain. Pelayanan keperawatan yang berkualitas didukung oleh
komunikasi perawat sebagai sarana pemasaran interaktif, yang terdiri indikator attending skill,
respect, responsiveness, empathy. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi responsiveness perawat,
serta loyalitas pasien. Menganalisis hubungan variabel independent responsiveness dengan loyalitas
pasien. Penelitian kuantitatif, menggunakan sampel sejumlah 183 responden, dengan teknik purposive
sampling di RSUD Kabupaten Sukoharjo. Data dikumpulkan dengan cara menyebarkan kuesioner.
Analisa data menggunakan product moment. Analisa univariat diperoleh hasil responsiveness tergolong
baik, dan pasien menunjukkan loyal. Analisa bivariat dengan studi korelasi product moment. Hasil
analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara variabel responsiveness terhadap loyalitas pasien
(p value 0,0001). Responsiveness merupakan salah satu indicator komunikasi perawat sebagai sarana
pemasaran interaktif berhubungan dengan loyalitas pasien, karena pemasaran interaktif menjadi salah
satu pilar manajemen pemasaran jasa di rumah sakit. Manajemen rumah sakit sebaiknya melakukan
evaluasi kepuasan pasien, pemilihan perawat teladan, pelaksanaan standar operasional prosedur
penanganan pasien secara cepat dan tepat, agar keluhan pasien dapat dikurangi.

Kata kunci: loyalitas, responsiveness, pasien, perawat

ABSTRACT

The hospital is an organization that provides services to people with pain conditions. Communication
poor nurse makes the patient disappointed and easily shared his experience with others. Quality nursing
services supported by nurse communication as a means of interactive marketing, which consists indicators
attending skills, respect, responsiveness, empathy. This study aims to identify the responsiveness of
nurses, and patient loyalty. Analyzing the relationship independent variable responsiveness to patient
loyalty. Quantitative research, using a sample of 183 respondents, with a purposive sampling technique
in hospitals Sukoharjo. Data were collected by distributing questionnaires. Data were analyzed using
product moment. Univariate analysis of the results obtained relatively good responsiveness, and
patients showed loyal. Bivariate analysis with product moment correlation studies. The results of the
bivariate analysis showed no relationship between the variable responsiveness to the loyalty of patients
(p value = 0.0001). Responsiveness is one indicator nurse communication as a means of interactive
marketing associated with patient loyalty, as an interactive marketing into one of the pillars of marketing
management services at the hospital. Hospital management should evaluate patient satisfaction,
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exemplary nurse elections, the implementation of standard operating procedures for handling patient
quickly and accurately, so that the complaints of patients can be reduced.

Keywords: loyalty, responsiveness, patient, nurse

1. PENDAHULUAN

Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 23
tahun 1992 bahwa pembangunan kesehatan ber-
tujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan,
dan kemempuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajad kesehatan ynag optimal.
Untuk itu diselenggarakan upaya kesehatan yang
salah satunya dilaksanakan melalui kegiatan ke-
sehatan keluarga yang dalam pelaksanaannya
melalui penyediaan sarana dan prasarana atau
dengan kegiatan yang menunjang peningkatan
kesehatan keluarga.

Dalam sebuah unit keluarga, penyakit yang
diderita salah satu anggota keluarga akan mem-
pengaruhi satu atau lebih anggota keluarga dan
dalam hal tertentu, sering kali akan mempe-
ngaruhi anggota keluarga yang lain (Friedman,
1998). Bila salah satu individu dalam keluarga
meempunyai riwayat perilaku kekerasan dan
memerlukan tindakan keperwatan, maka hal ini
tidak hanya menimbulkan stress pada dirinya
sendiri tetapi juga pada keluarganya.

Di seluruh Asia, diperkirakan 2-10 dari se-
tiap 1000 penduduk mengalami schizofrenia, dan
10% diantaranya perlu diobati dan dirawat inten-
sif karena telah sampai pada taraf yang mengkha-
watirkan.

Prevalensi penderita schizofrenia di Indone-
sia adalah 0,3 — 1 %. Apabila penduduk Indonesia
sekitar 200 juta jiwa, maka diperkirakan sekitar
2 juta jiwa menderita schizofrenia. Schizofrenia
adalah gangguan mental yang sangat luas dialami
di Indonesia, dimana sekitar 99% Rumah Sakit
Jiwa di Indonesia adalah penderita schizofrenia
(Sosrosumihardjo, 2007). Permasalahan utama
yang sering terjadi pada pasien schizofrenia
adalah perilaku kekerasan. Hal ini sesuai de-
ngan diagnosa keperawatan NANDA yang biasa
ditegakkan berdasarkan pengkajian gejala psiko-
tik atau tanda positif. Kondisi ini harus segera
ditangani karena perilaku kekerasan yang terjadi
akan membahayakan diri pasien, orang lain, dan
lingkungan. Hal inilah yang menjadi alasan uta-

ma pasien schizofrenia dibawa ke rumah sakit.
Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana
seseorang melakukan tindakan yang dapat mem-
bahayakan secara fisik baik terhadap diri sendiri,
orang lain, maupun lingkungan. Hal tersebut di-
lakukan untuk mengungkapkan perasaan kesal
atau marah yang tidak konstruktif (Stuart dan
Sundeen, 2006).

Perilaku kekerasan dianggap sebagai suatu
akibat yang ekstrim dari rasa marah atau ketakut-
an yang mal adaptif (panik). Perilaku agresif dan
perilaku kekerasan itu sendiri sering dipandang
sebagai suatu dimana agresif verbal di suatu sisi
dan perilaku kekerasan (violence) di sisi yang
lain. Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan
di mana seseorang melakukan tindakan yang
dapat membahayakan secara fisik, baik kepada
diri sendiri maupun orang lain, sering disebut
juga gaduh gelisah atau amuk dimana seseorang
marah berespon terhadap suatu stressor dengan
gerakan motorik yang tidak terkontrol (Stuart dan
Laraia, 2005), sedangkan kemarahan adalah per-
asaan jengkel yang muncul sebagai respon terha-
dap kecemasan yang dirasakan sebagai ancaman
(Keliat, 1996).

Kecemasan adalah sensasi yang mem-
bingungkan dari kejadian yang akan datang yang
muncul tanpa alasan. Kecemasan dicetuskan
oleh sesuatu yang tidak diketahui dan muncul
sebelum ada pengalaman baru, yang mengan-
cam identitas dan harga diri seseorang (Taylor,
1997). Kecemasan akan muncul pada keluarga
yang salah satu anggota keluarganya sedang sakit
dan memerlukan perawatan di rumah sakit. Bila
salah satu anggota keluarga sakit maka hal terse-
but akan menyebabkan terjadinya krisis pada ke-
luarga. Untuk menghadapi keadaan yang penuh
stress tersebut keluarga perlu mengembangkan
koping yang efektif. Strategi dan proses koping
keluarga berfungsi serbagai proses dan meka-
nisme yang vital dimana melalui proses dan me-
kanisme tersebut fungsi-fungsi keluarga menjadi
nyata. Tanpa koping yang efektif, fungsi afektif,
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ekonomi, sosialisasi, perawatan keluarga tidak
dapat dicapai secara adekuat (Friedman, 1998).
Oleh sebab itu proses koping keluarga meru-
pakan proses penting yang membuat keluarga
mampu mencapai fungsi-fungsi keluarganya se-
cara optimal.

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubung-
an antara tingkat kecemasan dengan strategi ko-
ping pada keluarga dengan anggota keluarga ri-
wayat perilaku kekerasan di wilayah Surakarta.

2. PELAKSANAAN

a. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan
Maret tahun 2013 di wilayah Surakarta.

b. Populasi dan sampel penelitian
Dari 45 responden di Wilayah Surakarta me-
menuhi syarat untuk dijadikan responden
sejumlah 30 pasien. Teknik sampling yang
digunakan dalam penentuan sampel adalah
proporsional random sampling.

Metode pengumpulan data tentang ting-
kat kecemasan dengan strategi koping pada
keluarga dengan anggota keluarga perilaku
kekerasan dengan menggunakan angket.

3. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah dis-
kripsi analitik dengan cross sectional atau studi
potong lintang, bahwa penelitian ini serentak
pada saat dan periode yang sama

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Diskripsi Karakteristik Responden

a. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Respon-
den

Dari tabel 1 menunjukkan bahwa dari 30
responden yang mengalami kecemasan dengan
strategi koping pada keluarga dengan riwayat
perilaku kekerasan di wilayah Surakarta adalah
perempuan yaitu 10 orang (33,3 %) dan laki-laki
sebesar 20 orang (66,7 %).

Tahel 1. Distribust Frekuensi Jenis Kelamin Responden

No_JisKeamin __Frekvasi_Pasatase (%)

1 Laki-laki 20 66,7
2 Perempuan 10 B33
Tumizh 30 100

Sumber. . Data Primer (Diglah SPSS for Windows ygrsi 10.0, 2007)
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Distribusi jenis kelamin responden yang
mengalami kecemasan dengan strategi koping
pada keluarga dengan riwayat perilaku kekerasan
di wilayah Surakarta dapat dilihat pada gambarl.
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b.  Distribusi Frekuensi Umur Responden

Tabel 2. Distribusi Frekuenst Unur Responden

N Ume  Frees  Pesentoe (%)

| Remaa 0 0

) D 13 83

P Ta g 2]
Jimiah 0 100

Sumber - Dt Primer (Diolah SPSS for Windows vargt 10.0, 2007)

Dari 30 responden yang mengalami ke-
cemasan dengan strategi koping pada keluarga
dengan riwayat perilaku kekerasan di wilayah
Surakarta sebagian besar usia dewasa yaitu 13
orang (43,3%), usia remaja sejumlah 9 orang
(30%), dan usia tua sejumlah 8 orang (26,7%).

Distribusi frekuensi umur responden yang
mengalami kecemasan dengan strategi koping
pada keluarga dengan riwayat perilaku kekerasan
di wilayah Surakarta tersebut dibuat dalam ben-
tuk grafik, sebagai berikut:
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c. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Re-
sponden

Tabel. 3. Distribusi Frelouensi Tingkat Pendidikan Responden

No_Pendidikan LIEKuensl Cersentase
1 Tidek Sekolzh 3 10
2 Sekolah Dasar 12 40
3 Sekolzh Menengah Pertama 1 33
4 Sekolzh Menengah Atas g 30
5 Perguruan Tinggi 3 16,7
Jumiah 30 100

Swnber... Data Primer (Diglah SPSS for Windows ygrgi 10.0, 2007)

Dari 30 responden yang yang mengalami
kecemasan dengan strategi koping pada keluar-
ga dengan riwayat perilaku kekerasan di wila-
yah Surakarta yang mempunyai tingkat pendi-
dikan Sekolah Dasar (SD) adalah sebesar 12
orang (40%), Sekolah Menengah Pertama sebe-
sar 1 orang (3,3%), Sekolah Menengah Atas 9
orang (30%), Perguruan Tinggi sebesar 5 orang
(16,7%), dan tidak bersekolah sebesar 3 orang
(10%).

Distribusi frekuensi tingkat pendidikan re-
sponden tersebut dibuat dalam bentuk grafik se-
bagai berikut:

0
“" I ' I I I"ll )
| " - '
it i@ e i I

d. Distribusi Frekuensi Tabulasi Perilaku Re-
sponden

Dari 30 responden yang diteliti sebagian
besar mengalami penurunan frekuensi setelah
dilakukan tindakan intervensi (pemasangan re-
strain). Distribusi frekuensi tabulasi perilaku re-
sponden lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4
sebagai berikut:

Tisl 4, Disvibys Taulasi Perilal Respnden

No. Keterangan Frekuensi Persentase %
L. 0 0
2 10 13
3. 20 66.7

Jumlah 30 100
Simbar. Data Primer (Diolah SPSS for Windows ygrgi 10.0, 2007)
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Distribusi frekuensi tabulasi perilaku re-
sponden tersebut dibuat dalam bentuk grafik,
maka akan tampak seperti gambar berikut ini.
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Garmbar 4. Distribusi Frekuensi Tabulasi Perilaku Responden

e. Distribusi Frekuensi Tabulasi Verbal Re-
sponden

Dari 30 responden yang diteliti sebagian
besar mengalami penurunan frekuensi setelah
dilakukan tindakan intervensi (pemasangan re-
strain). Distribusi frekuensi tabulasi verbal re-
sponden lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5
sebagai berikut:

Tahel 5, Distribusi Tabulasi Verbal Responden

No. Keterangan Frekuensi Persentase %

L Naik (0 (0

L Tetap 10 XK}

3. Tum 20 66,7
Jumlah 30 100

Sumber.: Data Primgr (Diglh SPSS for Windows yersi 10.0, 2007)

Distribusi frekuensi tabulasi verbal respon-
den tersebut dibuat dalam bentuk grafik, maka
akan tampak seperti gambar berikut.
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Gambar-i. Distribusi Frekuensi Tabulasi Verbal Responden

f- Distribusi Frekuensi Tabulasi Emosi Re-
sponden

Dari 30 responden yang diteliti sebagian
besar mengalami penurunan frekuensi setelah
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dilakukan tindakan intervensi (pemasangan res-
train). Distribusi frekuensi tabulasi emosi respon-
den lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel seba-
gai berikut:

Tahel 6. Distribusi Tabulasi Emost Responden

No. Keferangan Frekuensi Persentase %

L. Naik 0 0

2 Tetyp 5 16,7

3 Tunm 2 833
Tumlah bl 100

Sumiber - Data Primer (Diglah SPSS for Windows yersi 10.0, 2007)

Distribusi frekuensi tabulasi emosi respon-
den tersebut dibuat dalam bentuk grafik, maka
akan tampak seperti gambar berikut ini.
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g.  Distribusi Frekuensi Tabulasi Fisik Respon-
den

Dari 30 responden sebagian besar meng-
alami penurunan frekuensi setelah dilakukan
tindakan intervensi (pemasangan restrain). Dis-
tribusi frekuensi tabulasi fisik responden lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel. 7. Distribug) Tabulast Fisik Responden

No. Keterangan Frekuensi Persentase %

L Nak 0 0

2 Tetap ] 10

3. Tumn 2 90
Jumlzh 30 100

Sumber - Data Primer (Diglah SP3S for Windows ygrsi 10.0, 2007)

Distribusi frekuensi tabulasi fisik responden
tersebut dibuat dalam bentuk grafik, maka akan
tampak seperti gambar berikut ini.
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4.2 Distribusi Tingkat Kecemasan Berdasar-
kan Karakteristik responden

a. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan
Berdasarkan Jenis Kelamin

Dari 30 responden yang diteliti secara kese-
luruhan mengalami kecemasan dengan strategi
koping pada keluarga dengan riwayat perilaku
kekerasan di wilayah Surakarta dalah jenis kela-
min laki-laki sebesar 20 orang (66,7%) dan pe-
rempuan 10 orang (33,3%). Distribusi frekuensi
kecemasan berat berdasarkan jenis kelamin lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 8 sebagai ber-
ikut:

Tabe! 8. Distritust Kecernasan Berdasarkan Jenis Kelamin

Kecemasan
Sex Ringm Sedang Bert
Jumlsh  Persentse  Jumlah DPersemtase Jumlah  Persentase
Ldkildd 0 0 0 0 10 13
Wanita 0 0 i 0 il .7
Jurilah 0 0 U 0 30 100
Sumber - Data Primer (Diglah SPS for Windows vergi 10.0, 2007)

b. Distribusi Frekuensi Kecemasan Berdasar-
kan Umur Responden

Dari 30 responden yang diteliti mengalami
kecemasan dengan strategi koping pada keluar-
ga dengan riwayat perilaku kekerasan di wila-
yah Surakarta sebagian besar usia dewasa yaitu
13 orang (43,3%), usia remaja sejumlah 9 orang
(30%), dan usia tua sejumlah 8 orang (26,7%).
Distribusi frekuensi kecemasan berat berdasar-
kan umur lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel
sebagai berikut:



Tebel 9. Distribust Kecemasan Berdasarkan Uhnnr

Kecetmasan
U Ringmn Sedang Berat
Tumah Persentase Tuelah Persemtase homleh Persemtase

Remgp 0 { 0 { ! 10
it ( ( ( 3 83
i 0 { 0 { § W
Jurh 0 { 0 { 10
Stanber : Date Primer (Dioleh PSS for Windows vergi 100, 2007)

c. Distribusi Frekuensi Kecemasan Berdasar-
kan Pendidikan

Dari 30 responden yang mengalami
kecemasan dengan strategi koping pada keluar-
ga dengan riwayat perilaku kekerasan di wila-
yah Surakarta yang mempunyai tingkat pendi-
dikan Sekolah Dasar (SD) adalah sebesar 12
orang (40%), Sekolah Menengah Pertama sebe-
sar 1 orang (3,3%), Sekolah Menengah Atas 9
orang (30%), Perguruan Tinggi sebesar 5 orang
(16,7%), dan tidak bersekolah sebesar 3 orang
(10%). Distribusi frekuensi kecemasan berat ber-
dasarkan tingkat pendidikan lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel berikut

Tabel 10. Distribust Kecemasan Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Kecemasan
Pendidikan Ringan Sedang Berat
Jumzh % Jumlsh % Tumlah %
Tidak Sekolah 0 0 0 0 3 10
Sekolzh Dasar 0 I 0 0 2 4
SMP 0 0 0 0 133
SMA 0 I 0 0 9 30
Perquuan Tinggt 0 0 0 0 50167
Tumlzh 0 0 0 0 30100

Sumber - Data Primer (Diglah SP3S for Windows yersi 10.0, 2007)

Manifestasi klinis kecemasan berat adalah
ditandai dengan persepsi sangat berkurang, ber-
fokus pada hal-hal detail. Kecemasan berat ini
terjadi disebabkan oleh karena kecemasan be-
rat disebabkan oleh karena kondisi rumah sakit
merupakan pengalaman pertama kali bagi pasien
maupun keluarga pasien dan harus beradaptasi
dengan lingkungan yang baru dirumah sakit, di-
mana harus berhadapan dengan prosedur — prose-
dur yang sebelumnya tidak diketahui.
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Dari hasil data tentang distribusi tingkat
kecemasan berat dengan anggota keluarga pen-
derita gangguan jiwa riwayat perilaku kekerasan
di wilayah Surakarta; hal ini dapat disebabkan
karena pasien baik laki-laki maupun perempuan
menghadapi lingkungan yang baru yang belum
diketahui. Hal ini sesuai dengan teori yang dike-
mukakan oleh Johnson dan Shoen, (1997) yang
menyatakan bahwa perubahan lingkungan meru-
pakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya
kecemasan. Penyebab yang lain adalah semakin
pasien maupun keluarga mengetahui hal-hal yang
harus dilakukan sesuai prosedur di rumah sakit
semakin mengalami kecemasan. Hal ini sesuai
dengan teori yang disampaikan White Ruth dan
Christine Ewan, (1991) yang menyatakan bahwa
pengalaman dirumah sakit yang kompleks akan
menimbulkan kecemasan.

4.3 Analisis Bivariat

Berdasarkan perhitungan menggunakan Uji
Spearman’s rho dengan bantuan program kom-
puter aplikasi statistik SPSS for Windows versi
10.0 diperoleh hasil seperti pada tabel sebagai
berikut:

Tabel 11. Rangkuman Hasil Uji Spearman’s tho

Vartabel R Spearman’s  Knifena Keterangan
Reomas'Roping 0412 p<005  Adabpbunem
Sumber. . Data Primer (Diglah SPSS for Windows yersi 10.0, 2007)

Berdasarkan table di atas diperoleh per-
bandingan nilai probabilitas tingkat kecemasan
= 0,003 < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%.
Dengan demikian nilai probabilitas lebih kecil
dari 0,05 , maka Ho ditolak dan Ha diterima atau
ada hubungan yang positif dan signifikan antara
tingkat kecemasan dengan strategi koping pada
keluarga dengan riwayat perilaku kekerasan di
wilayah Surakarta.

Kecemasan sangat berkaitan dengan perasa-
an tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi
ini tidak memiliki objek yang spesifik. Kondisi
dialami secara subyektif dan dikomunikasikan
dalam hubungan interpersonal. Pada tingkat ke-
cemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi
seseorang. Seseorang cenderung untuk memu-
satkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik dan
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tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua pe-
rilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan.
Dengan demikian kecemasan mempunyai kon-
tribusi dalam pemilihan strategi koping keluarga.

Berdasarkan hasil uji statistik variabel kece-
masan diperoleh nilai r Spearman’s rho sebesar
0,412 artinya setiap kenaikan 5% variabel kece-
masan dengan menganggap variabel lain selain
kecemasan dikendalikan, maka akan diikuti ke-
naikan pemilihan strategi koping sebesar 4,12%.

Faktor kecemasan dalam penelitian ini ter-
bukti mampu memberikan kontribusi yang posi-
tif dan signifikan hubungannya dengan strategi
koping keluarga dengan anggota keluarga pen-
derita gangguan jiwa riwayat perilaku kekerasan
di wilayah Surakarta. Hal ini dibuktikan hasil
Uji Stattistik Rank Spearman’s diperoleh per-
bandingan nilai probabilitas tingkat kecemas-
an = 0,003 < 0,05 dengan tingkat kepercayaan
95%. Dengan demikian nilai probabilitas lebih
kecil dari nilai tabel kritis, sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima atau ada hubungan yang positif
dan signifikan antara tingkat kecemasan dengan
strategi koping dengan anggota keluarga pende-
rita gangguan jiwa riwayat perilaku kekerasan di
wilayah Surakarta

Penderita dengan penyakit jantung dapat
mengalami stress, kecemasan, dan gelisah karena
sulit bernafas (Smeltzer 2001). Dalam penelitian
keperawatan tentang keluarga, bahwa dengan
adanya penyakit jantung iskemik (Tapp 1995 da-
lam Friedman 1998), keluarga mengalami stress
yang berhubungan dengan kebutuhan untuk pe-
ran keluarga tambahan dan tanggung jawab un-
tuk memonitor kesehatan. Reaksi seseorang ter-
hadap adanya penyakit berbeda-beda tergantung
dari keseriusan penyakit tersebut. Penyakit yang
parah dan mengancam dapat menyebabkan per-
ubahan emosional dan perilaku pada individu ter-
sebut dan bagi keluarganya. Perubahan yang ter-
jadi seperti kecemasan, syok, penolakan, marah,
dan menarik diri ( Potter & Pery 1995 ). Menurut
pandangan interpersonal kecemasan timbul ter-
hadap tidak adanya penerimaan dan penolakan
interpersonal. Selain itu kecemasan juga berhu-
bungan dengan perkembangan trauma, seperti
perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan
kelemahan spesifik. Orang dengan harga diri ren-
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dah terutama mudah mengalami perkembangan
kecemasan yang berat.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
penelitian ini hanya mengamati sekali saja pada
saat pengambilan data dan tidak diamati dalam
jangka panjang. Sampel dalam penelitian ini ha-
nya di Wilayah Surakarta, sehingga belum dapat
mencerminkan hubungan kecemasan dengan
strategi koping pada keluarga dengan riwayat
perilaku kekerasan yang digunakan keluarga di
semua jasa pelayanan kesehatan, dan masih ba-
nyak faktor yang dapat mempengaruhi tingkat
strategi koping. Penelitian ini hanya menganali-
sis hubungan variable tingkat kecemasan dengan
strategi koping pada keluarga dengan riwayat
perilaku kekerasan. Selain itu, ancaman terhadap
sistem diri, gangguan fungsi sistem keluarga, dan
konflik emosional tidak diteliti dengan pertim-
bangan waktu dan biaya penelitian yang terbatas.

5. KESIMPULAN

a. Tingkat kecemasan keluarga dengan anggota
keluarga penderita gangguan jiwa riwayat
perilaku kekerasan di Wilayah Surakarta se-
cara keseluruhan mengalami kecemasan be-
rat yaitu 50 orang (100%).

b. Strategi koping yang digunakan keluarga
dengan anggota keluarga penderita gang-
guan jiwa riwayat perilaku kekerasan di
Wilayah Surakarta yang mempunyai strate-
gi koping kurang efektif sebesar 12 orang
(24%), strategi koping cukup efektif sebesar
13 orang (26%), dan strategi koping baik
sebesar 25 orang (50%).

c. Hasil hipotesa Uji Rank Spearman s menun-
jukkan ada hubungan yang positif dan sig-
nifikan antara tingkat kecemasan dengan
anggota keluarga penderita gangguan jiwa
riwayat perilaku kekerasan dengan strategi
koping di Wilayah Surakarta.

SARAN

Peningkatan pengetahuan pasien dan ke-
luarga tentang prosedur dan pengelolaan gang-
guan jiwa riwayat perilaku kekerasan yang dapat
dilakukan dengan mengikuti penyuluhan ke-
sehatan, membaca buku - buku tentang riwayat
perilaku kekerasan khususnya pencegahan dan



pengelolaan gangguan jiwa riwayat perilaku ke-
kerasan dengan memanfaatkan leaflet yang dise-
diakan oleh Puskesmas dan kontrol secara teratur
dan konsultasi pada petugas kesehatan di Puskes-
mas Mojosongo Surakarta.

Di harapkan bagi tenaga kesehatan khusus-
nya perawat serta profesi kesehatan lain untuk
lebih intensif mengkaji dan menangani masalah-
masalah kecemasan baik pasien maupun keluarga
yang terkait dengan anggota keluarga penderita
gangguan jiwa riwayat perilaku kekerasan juga
faktor — faktor yang lain yang bisa menyebabkan
kecemasan seperti lingkungan rumah sakit yang
asing.

Perlu diadakan penelitian lebih lanjut ten-
tang faktor — faktor yang berpengaruh terhadap
tingkat kecemasan dan strategi koping, selain
faktor yang sudah diteliti.
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