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Abstract

Knowledge i the result of “know"™ and this 15 happening after they made a sensing
towards an object certain JSensmng owards an object occur through panca human senses
the sight , hearing , of smell , taste and touched with own Knowledge about the
implementation of the nurse strategy is obliged to understandable and in understand by a
nurse soul Many things can affect knowledge a nurse soul both intemally and
externally Strategy the implementation of the act of nursing is a in made as a guide by a
nurse if when interacting with disorder patients hallucinations. The purpose of research 1o
know relations factors internal a nurse with knowledge nurse in the application of the
implementation of the strategy in patients with disorder hallucinations in inpatient Rooms
Hospital Emaldi Bahar The Province OF South Swumatera 2017 . The kind of research
done is research quantitative by using the method survey analytic approach in cross
sectional Technigue the sample collection that is using a technique the sample collection
todal of sampling , the number of the sample are always 33 people . To research this
independent vanable consists of education |, length of employment and the days of while
dependent variable is knowledge nurse about strategy the implementation of the
hallucinations ., the results of this research was obtained one variable are associated than 3
variable internal factors rescarched pamely working time with the results of p-value
0.01 1. Researchers hope from the results of this research , nurses can identify any factor
that could affect the knowledge nurses and also can be used to understand the science of
psychiatric .

Keywords : Murses Knowledge, Strategy Implementation Hallucinations
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PENDAHULUAMN

Maszalah Kesehatan jiwa dan
gangguan jiwa sering  kali  sulit
didefimisikan, Orang dianpgap schat jika
imercka mampa memainkan peran dalam
masvarakat dan perilaku mereka pantas
dan adupil, Sebaliknva,
seseorangdianggap  sakit  jika  gagal
memainkan  peran  dan  memikul
tanggung jawab atau  perilaku tidak
pantas, (Viedebeck, 2008)

Keschatan jiwa  menurut UL
Keschatan Jiwa No, 3 Tahun 1996 vaitu
kondisi Yang memungkinkan
perkembangan sk, istelekiual,
emosional secara optimal dari sesecrang
dan perkembangan ini berjalan selamas
dengan orange kin (Iyus Yosep, 20045,

Menurt  data  WH(), masalah
gangpuan keschatan jiwa di selunsh
dunia memang sudah menjadi masalah
yang sangat serivs. WHO menyatakan
peling tidak ada satu dan empat orang di
dunia mengalamimasalah mental vang
mengalami  gangguan keschatan jiwa
(Yosep, 2004

Berdasarkan hasil Riset Keschatan
[Dazar (Riskesdas) fahun 2003, vang
disampaikan Menteri K esehatan
disebutkan bahwa pravalensi gangguan
Jiven berat adalah 1.7 per 1000 penduduk
atau sekitar 400.000 orang Gangguan
Jiwa berat terbanyak di DI Y
Aceh, Sulawes: Selatan, Bali dan Jawa
Tengah. Sedangkan, prevalensi
gangguan  mental | emosional
penduduk Indonesia 6,0 persen. Provinsi
dengan  prevelensi  gangguan  mental
cmosionel  tertingen  adalah Sulawesi
Tengah, Sulawesi Selatan, Jawa Barat,
M Yogyakarta dan Nusa Tenggara
Timur {Kiskesdas, 2013},

Haluzsinasi merupakan salah  satu
bentuk perilaku yang sering ditemulkan
pada pasien dengan panppuan jiwa. Db
Rumah Sakit Jiwa Indonesia, sekitar
T(M% halusinasi vang dialami gangguan
jiwa  adalah  halusinasi  svara, 20%
halusinasi penglibatan dan 10% adalah
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halosmas:  penghidu, pengecapan  dan
perahaan. Menurmt Varcolis, halusinasi
dapat dicdefinisikan sehapa
fergangeunya persepsi SETEOT
seseorang, dimana  tidak  terdapat
stimulus. Walsupun tampak  sehagni
sesuatu wvang  khawal,  halusinasi
schecnamya merupakan  bagian  dari
kehidupan  mental  penderita vang
terpersepsi. Halusinasi  dapat  terjadi
karcna dasar-dasar organik fungsional,
psikotik mavpun histerik (Iyus Yosep,
2004}

Stratepl  pelaksanman  tindakan
keperawatan merupakan alat vang di
jadikan schagai panduan oleh seorang
perwwat jika ketika berinteraksi dengan
pasien gangguan halusinasi. Stratogi
pelakzanaan adalsh penerapan standar
asuhan keperawatan vang di ferapkan
pada pasien yang bertujuan untuk
mengurangi masalah Keperawatan jiwa
yvang di tangami. Strategi pelaksanaan
pada pasien halusinasi  mencakup
kegiatan mengendal halusinasi,
mengajarkan  pasien  bercakap-cakap
dengan  orang  lain  sast  halisinasi
mumcul, serfa  melakukan  akuvilas
terjadwal untuk mencegah halusinasi
(Kcliat dkk, 2010}

D Sumatera Selatan, mencatal
jumiah penderita gangguan jiwa pada
tehug 2011 schanyak 39.186 pasicn,
pada pasien gangguan jiwa pada tahun
2012 schanyak 41.201 pasien, pada
tehun 2003 jumlah penderita gangguan
jiwa sehanyak 43.011 pasien, sedangkan
penderita  gangguan jiwa pada tahun
2014  Sebanyak 40.103 pasien, pada
tahun 2015 penderita pangpuan jiwa
schanyak 41.745 pasien dan pada bulan
november  tahun 2017  penderita
gangguan jiwa schanyak 47.382 pasicn.
{Medical Record Rumash Sakit Ernaldi
Bahar Provinsi Sumatera Selatan tahun
Z01Th

Sensor dan persepsi vang di alami
pazien Tidak bersumber dari kehidupan
nyata, tetapi dari diri pasien itu sendiri.
Dampak yang dapat di timbulkan oleh
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pasien yang mengalami  panik  dan
prilakunya vang di kendalikan oleh
halusinasi dapat melalukan bunuh dir,
membunuh  orang  lain,  merusak
lingkungan.  Untuk  memperkencil
dampak yang di timbulkan halusinasi,
dibuiuhkan perawal yvang tepal dalam
penanganan untuk membaniu - pasicn
agar  dapat  mengontrol  halusmasinva
{Ivus Yosep, 2004),

Strategi  pelaksanaan  tindakan
keperawatan merupakan alal vang di
jadikan sebagai panduan oleh seorang
perawat jika ketika berinteraksi dengan
pasien gangguan  halusinasi.  Strategi
pelaksanaan adalah pencrapan standar
asuhan keperawatan vang di terapkan
pada pasien yang bertujuan  uniuk
mengurangi masalah keperawatan jiwa
vange i tangani. Strategi  pelaksanman
pada pasien  halusinasi  mencakup
kegiatan menpernil halusinasi,
mengajarkan  pasien  bercakap-cakap
dengan  orang  lain  sast  halusinasi
muncul, =era  melakukan aktivitas
terjadwal untuk mencegah halusinasi
(Keliat dkk, 2010).

METODE PENELITIAN

Jenis penclitian yang digunakan
oleh pencliti adalah kuantitatifdengan
menggunakan metode swrvey  awalivik
melalui pendekatan cross secfiomal yaitu
variabel sebab atau resike dan akibat
atay  kasus yang terjadi pada objek
penclitian  divkur  dan  dikompulkan
secara simultan, sesaal atan satu kali saja
dalam satu kali wakio (dalam waktu
wvang bercamaan) dan tidak ada follow
up (Setiadi, 2003).

Pada  peneliian  ini  variabel
independen terdiri atas pendidikan, masa
kerja dan umur sedangkan variabel
dependen adalah pengetshuan  perawat
lentang strategi pelaksanaan halusinasi,
Tujzan penelitian  untuk  mengetahui
hubungan faktor-faktor internal perawal
dengan pengetahuan perawal  Tentang
penerapan  strategi | pelaksanaan  pada
pasien dengan pangguan halusinasi di

JESP - Violume | Momor |, Februari 20108

FLiang Favwal inap

Populasi adalah kwmpulan individu
vang mempunyai  karakteristik  yang
akan dihitung atay divkor (Motcatmodjo,
2012). Populasi dalam penclitian ini
adalah semua perawst di ruang rawal
imap Bangau, Merak, Merpati Rumah
Sakit Emaldi Bahar Provinsi Sumatcra
Selatan tahun 2016,

Sampel Penelitian

Sampel adalah obyek atan subyek
vang diteliti vang diangpap mewakili
selurih populasi (Notoatmodjo, 2012)

Adapun tehnik pengambilan sampel
vaitu Total Sampling adalah suatn teknik
penetapan sampel di o mana  jumlah
sampel sama dengan jumlah populasi
{Setmdi, 2013).

Sampel dalam penelitian ini adalah
perawat di Ruang Rawat Inap Bangau,
Merak, Merpati  Rumah Sakit Ernaldi
Bahar. Tehnik Pengumpulan Data

Tehnik  pengumpulan  data
menurut  Sugivono (2000} adalah
sebagai berikut;

a. Observasi (Pengamatan), merupakan
prosedur berencana, vang aniara lain
melihat, mendengar, dan mencatat
sejumlah dan taral aktivitas tertentu
alan  sifeasi  tertendu vang  ada
hubungannya dengan masalah yang
diteliti

b. Wawancara, suatu  metode vang
diperiukan  untuk  mengumpulkan
data, dimana peneliti mendapatkan
keterangan atau  informasi  secara
lisan dari seorang sasaran penclitian
{ responden),

€. Kuisioncr, pencliti  menggunakan
kuesioner sehagai alat pengumpulan
data. Kuesioner adalah  sejumlah
pertanyasn tertulis yang digunakan
untuk memperoleh informasi  dari
responden dalam arti laporan tentang
pribadinya  atau  hal-hal yang ia
ketahui { Arikunto, 2010,

Adapun sumber data yang diperlukan

dalam penelitian ini yaitn:

4. Data Primer

62



Widyn Arsandy  ; Hubhungan Faktcr-Fakior  lovermol Perssost Dengsn Penpetahoan Perawst Tentang
Fenerapan Stratepi Pelakeannnn Pada Pasien Dengam Gangpoan Hodusinass

Data  primer  adalah  data  yang
diperoleh sendiri atan peneliti dari
hasil pengukuran, pengamatan dan
surveyData primer diperoleh melalu
kuisioner vang secara  langsung
dibagikan kepada
responden. Kuisioner il digunakan
mengetahui  pengetahuan  perawat
dalam penerapan strategi pelaksanaan
pada pasien dengan  pangeuan
halusinasi i ruang rawal  inap
Bangau, Merak, Moerpati Rumah
Sakit  Emaldi  Bahar  Provinsi
Sumatera Selatan.

b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang
diperoleh dari sumber-sumber yang
telah  adaData sekunder imi di
perolch dari Rumah Sakit Emaldi
Bahar Provinsi Sumaters  Selatan
berupa jumlah pasien gangguan jiwa.

Fengolahan Nata
Keriatan atau langkah-langkah
yvang  dilakukan  peneliti  dalam
pengelolahan dats  vaitn  editig
(memeriksa),  coding  (pengkodean),

emiry (memasukan  data),  cleoming
ipembersihan data), rabularieg (tabulasi
data)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Tujuan analisis univariat mi adalah
untuk  mendesknpsikan  kammkteristik
masing-masing variabel vang diteliti
{Hastono, 2007). Data vang dianalisis
pada penelitian  ni adalah  variabel
mdependen yang terdini dari pendidikan,
masa kerja, umur dan variabel dependen
vaily  pengetahuan  perawal  fentang
penerspan  strategi  pelaksanann  pada
pasien dengan gangguan halusinasi,

Pengetahuan Perawat

Pengetahuan  Perawat  dikelompobkkan
menjadi dua kategori vaitu pengetahuan
baik, jika skor wwaban benar =75%,
Kurang baik jika skor jawaban benar
<75%, hasil analisis dapst dilihat dari
tabel 1

Diistribwsi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Perawat tentang Strategi
Pelaksanaan Halusinasidi Rumah Sakit Ernaldi BaharProvins: Sumaiera Selatan Tabun

No Pengetahuan Perawal FrebMensi (F) Persentasc
| Baik 27 R18%
7 Kk 6 18,2%
Total 13 100%%

Berdasarkan hasil penelitian vang
didapatkan, maka peneliti  berasumsi
bahwa pengetahuanperawat di Ruang
Rawat [nap Bangau, Merak dan Merpati
Rumah Sakit Emaldi Bahar Provinsi
Sumatera Selatan mavorites  memiliki
pengeiahuan vang baik, Karena perawat
mempunyai pendidikan yang tinggi dan
mendapatkan informasi serta
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pengalaman  selama  bekerja  secam
langsung moupun tidak langsung,

Pendidikan Perawat

Pendidikan  Perawat  dikelompokkan
menjadi  dua  kategori  vaituperawat
terampil dan perwwat ahli, hasil analisis
daput dilihat dari abel 2

td
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Tabel 2: Distribusi Frekoensi Responden Berdasarkan Pendidikan Perawaidi Eumah Sakit
Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017

No |Pendidikan Perawat Frekuensi (F) T
1 |Perawat Terampil 16 s
2 |Perawat Ahli 17 51,5%
" ol _ 13 100 %

Berdasarkan hasil penelitian vang

didapatkan, maka pencliti berasumsi
bahwa pendidikanperawal di Ruang
Rawat [Inap Bangan, Memk dan
Merpatt Rumah Sakit Emaldi Bahar
Provinsi Sumatera Selatan di dominasi
memiliki pendidikan perawat ahli, hal
ni dapat tergadi karena
perawatmempunyai tingkat pendidikan

vang  tinggi

dan  mendapatkan

pelatihan-pelatiban selama  dirumah
sakit.
Masa Kerja Perawal
Masa Kerja Perawat dikelompokkan
menjadi dua kategori yaitu lama jika > 5
tahun dan baru jika = 5 tahun, hasil
analizis dapat dilihat dari tabel3

Tabel 3 :Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja Perawatdi Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Sclatan Tahun 2017

No | Masa Kerja Perawat Frekuensi (F} Persentase

1| Lama 2 T8, 5%

2 '| Baru 7 21.2%
il Totnl 33 L1

Berdasarkan hasil penelitisn yang
didapatkan, maka peneliti  berasumsi
bahwa masa kerjaperawat di Ruang
Rawat Inap Bangau, Mesk dan Merpati
Bumah Sakit Ermaldi Bahar Provinsi
Sumatera Selatan bahwa mayoritas masa
kerja perawat dikstegorikan lama hal ini
dapat di likat dari banyaknya masa kerja

perawal bebih dari 5 tahomn.
=

Umuar Perawat

Umur Perawat dikelompokkan menjadi
dua kategori vaitu Dewasa Tua jika =35
tahun dan Dewasa Muda gqika = 35
tahun, Hasil analisis dapat dilihai dan
tabel 4

Tabel 4: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Perawatdi Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 20017

No Umuor Perawat i‘r&lm:ui {F) Persentase
Dewasa Tua 17 5!..5?-'-"-__
2 Dewasa Muda 16 48,5%
Total 33 100%
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Berdasarkan hasil penclitian vang
didapatkan, maka peneliti  berasumsi
bahwa umurperawat di Ruang Rawat
Inap Bangau, Merak dan Merpati
Rumah Sakit Emaldi Bahar Provinsi
Sumatera  Sclatan  bahwa mayoritas
dewnsa tma hal ini dapat dilikat dari
banyaknya perawat vang berusia lebih
dari 35 tahun.

Analisis Bivariatl

Analisis i dilakuken unmtuk mengetahim
lingkal kemaknaan antara  variabel
independen (pendidikan, masa kerja dan
umur) dengan  variabel  dependen
(pengetahuan perawal fenfang penerapan
strategi pelaksanaan pada pasien dengan
gangpuan halusinasi)

Hubungan Pendidikan Perawat dengan Pengetahuan Perawal teniang Penerapan
Strategi Pelaksanasn pada Pasien dengan gangguan Halusinasi

Tabel 5 : Hubunpgan Pendidikan Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strate Peloksansan pada Pasien dengan gangguan Halusinasidi Rumah Sakit Emaldi
Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tabun 2017

Pengetahuan Perawat P
Pendidikan : Total il
No Pesaval Baik Kurang
i e %o M %o
I | Perawat Tecampil | 13 TEBRE 189 |16 | 100
T | Perawat Ahli T 524 |3 17.6 17 | 1on | 0642
Jumlah 17 81,8 |21 |182 33| 100
Berdasarkan tabel 5 distas dan pendidikan perawal dengan pengetahiean
33 responden, pendidikan perawat  tentang Penerapan  Stratem
perawatierampil vang pengetahuannya Pelaksanaan Halusinasi.
kategori baik schanyak 13 responden = Sehagaimiana dikagakan
(81.3%). lebih banyak dibandingkan Notcatmodje  (2010) Pendidikan
dengan porawat vang pongetahuannya menumbuh kembangkan seluruh
kategori kurang scbanyak 3 responden kemampuan dan  perilaku  manusia

( 18.9%). Sedangkan, dari 33 responden
vang memilikipendidikan perawat ahli
vang pengetshuannyva  katepori  baik
sehanyak Idresponden (B2,4%), lebih
banyak dibandingkan dengan pendidikan
perawat ahli yang pengetahuannya
kategori kurang sebanvak 3 responden
(17.6%).

Berdasarkan  hasil  analisis
dengan  mengegunakan chi squane
didapatkan nilai p-value= 0,642 dengan
milai p= 0,05 (pea) sehingga Ho gagal
ditolak berarti tidak ada hubungan antara
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melalui  pengajaran. Schingga  dalam
pendidikan perlu dipertimbangkan umur
dan hubungan dengan proses belajar,
Tingkat pendidikan  juga  merupakan
salah satu faktor vang mempengarihi
persepsi seseorang untuk lebih muda
menerima ide dan teknologt baru.
Penelitian ini sejalan dengan apa
yang dilakukan olch Rosite Saragih
{2012) Hubungan Karakienistik Permwat
dengan  Pengetahuan  perawal  tenfang
strategi  pelaksanaan  pada  pasien
Perilaku Kekerasan di Rumah Sakit Jiwa
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Tampan Provinsi Riaw. Hasil uji statistik
di peroleh P ovalue — 0,092 tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan
dengan pengatahuan  perswat fentang
sirategl pelaksanman perilaku kekerasan.
Pendidikan  tetap menjadi  indikator
penting  dalam  upaya  memperbaiki

didapaikan, maka pepeliti  berasumsi
bahwa scseorang perawat tidak hamus
mempunyai  pendidikan  yang  tinggi
letapi memeriukan kemampuan
intelcktual, interpersonal dan teknikal
vang memsdan hal i dipengaruhi oleh
skill dan kemampuan serta pengalaman

kinerja perawat uniuk lebih baik secara vang lehih  lama wontuk  memiliki

kognitift  agar  kemampuan  dan pengetahuan yang  baik tentang

keterampilan semakin meningkat. Penerapan Strategi Pelaksanaan
Berdasarkan hasil penelitian yang Halusinasi.

Hubungan Masa Kerja Perawat denpan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasi

Tabel 6: Hubungan Masa Kerja Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Pencrapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan pangguan Halusinasidi Rumah Sakit Ernakdi

Bahar Provins: Sumatera Selatan Tahon 2007

gz Pengetahuan Perawat Tl l"':;ut
N[i Masa EE’H -

Perawat N _H;r.ik Kurang

il ! T n Ta n U
[ Lama 24 L (o} 26 [ (M)
2 Baru T 3 [ %29 [ 4 | 571 | 7 20 | 0.001
1
Jumlah 27 | ElLE f 8.2 A3 10

| |

Berdasarkan tabel 6 diatas dan
33 responden, masa Kerja perawat lama
yang pengetahuannya  kategori  haik
schanyak 24 responden (92.3%), lebih
hanyak dibandingkan dengan masa kKerja
perawal fama vang pengetahuannya
katepori kurang  schanyak 2 responden
(7,7%%). Sedangkan, dari 33 responden
yang memilikimasa kega perawat
kategori  barmn  denganpengetahusan
kategori kurang sebanvak 3responden
{42.9%), lehih sedikit  dibandingkan
dengan masa kerja perawal katepori
barudenganpengetahuan kategori kurang
schamyvak 4 responden (37,1%).

Berdasarkan  hasil  analisis
dengan  menggunakan chi  square
didapatkan nilai p-value= 0011 dengan
nilai p= 0,05 {p=a) sehingga Ho ditolak
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berartiada hubungan antara masa kerja
perawat dengan pengetahuan  perawat
lentaPy penerapan strategi pelaksanaan
pada pasien halusinasi.

Hasil penclitian ini didukung
oleht  teori Menonit  Robbin turut
menentukan kinerja seseorang dalam
menjalankan  tugas. Semakin lama
sesecrang bekerja semakin terampil dan
semakin cepat dia menyelesaikan tugas
terschut (Farida, 200 1),

Penelitian  ini  tidak  sejalan
dengan apa yang dilakukan olch Rosita
Saragih (2012) Hubungan Karakteristik
Perawal Dengan Pengetahuan perawat
tentang strafegi pelaksanaan pada pasicn
Perilaku Kekerasan di Kumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau. Hasil uji statistik
di peroleh P value = 0,546 tidak ada

1]
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hubungan antara masa kerja dengan
pengatahuan  perawal tentang  stralegi
pelaksanaan perilaku kekerasan, hal ini
dapat diasumsikan semakin bertambah
fama kerja termmyata tidak menunjukkan
peningkatan kualitas bahkan semakin
terjadi penurummn.

Berdazarkan  hasil  penelitian
vang  didapatkan, wmaka peneliti

berasumsi  boshwa dengan  bertambah
lamanya masa kerja seseorang perawat
maka akan meningkatkan keterampilan,
pengetahvan dan kemampuan  pada
setiap individu vang disebabkan oleh
rutinitas  kegiatan sctiap  hari  yang
dilakukan oleh perawal sehingma dapst
memiliki pengalaman yang lebih baik
lagi.

Hubungan Umupr Perawat dengan Pengetahoan Perawal fentang Penernpan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasi

Tabel 7 : Hubungan Umur Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Pencrapan
Strateei Pelaksanasn pada Pasien dengan gangguan Habusinasidi Rumah Sakit Emaldi

Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2007

Pengetahuan Perawai P
Total val
Mo Umuor Perawai Haik K urang _
n o n o n %o
| Dewasa Tua 14 24 3 176 17 100

Dewasa Muda | I3 | 813 | 3 | 188 | 16 | oo | 0642

Ik

Jumlah 27 | 818 b 182 | 33 100

Berdasarkan tabel 7 diatas dari
33 responden, umur perawat dewasa Tua
denganpengetahuan kategori haik
sehanyak 14 responden (82,4%), lebih
banyak dibandingkan  dengan  umur
perawat dewasa
mudadenganpengetahuan katepori
kurang sebanvak3responden (17,6%).
Sedangkan, dari 33 responden umur
perawat  dewasa muda  dengan
pengetahuan kategori baik sebanvak 13
responden {§1,3%), Ikcbih banyak
dibandingkan  dengan  wmur  perawat
dewasa muda dengan  pengetahuan
katcgori kurang schanyak 3 responden
(18.3%).

Berdasarkan  hasil  amalisis
dengan menggunakan i
sgucredidapatkan nilai p-value= 0,642
dengan nilai p= 0,05 {pn) sehingga Ho
gagal ditolak berarti tidak ada hubungan

JESP - Volume | Momor |, Febouari 2018

antara LNmIREr perawil dengan
pengelahuan  perawal tentang  strategi
pelaksanaan pada pasien halusinasi,
Makin lanjut usia seseorang
maky kecil tingkat kemangkirannya dan
menunjukkan kemantapan vang lehih
tinggi dengan masuk kerja lebih teratur
(Farida,2011). Bila dilihat dari aspek
kesehatan, semakin tua lebih lama wakiu
pemulihan cedera maka kemungkinan
tingkat kemangkiran yang lebih tinggi
dibandingkan karyawan muda.
Penelitan  1m  bdak  sejalan
dengan apa yang dilakukan oleh Rosita
Saragih (2012) Hubungan Karakteristik
Perawat Dengan  Pengetahuan  perawal
tentang strategi pelaksanaan pada pasien
Perilaku Kekerasan di Rumah Sakit Jowa
Tampan Provinsi Riaw. Hasil o statistik
di peroleh P valwe = 0478 tidak ada
hubungan  antara  umuwr  dengan

&7



Widya Arissndy  © Habungan Faktar-Fakios

Internal Perswal Dengan Penpstabuan Perswal Tentang

Femempn Stmelecp Pelaksmann Pada Pasien Dengan Ganggmun Halusinasi

pengatahuan  perawat ftentang  strategi
pelaksanaan perilaku kekerasan, hal ini
dikarenakan  perawal  masih  berusia
muda schingga fakior kepuasan terhadap
pekeraannya  belum  dirasakan  secara
bermakna

Berdasarkan  hasil  penelitian
vanpg  didapatkan, maka  peneliti
berasumsi bahwa umur bukanlah hal
vang membuat seseorang tidak bisa
unfuk memahami suatu pengetaboan, hal
ini di karcnakan pengetahuan itu di
dapat dan suatu proses yang di alami, di
pelajari, dan di lihat seseorang hingga
menjadi suatu pengetahuan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan uraian hasil penelitian

dan pembahasan pada penclitian ini,

tentang  fakior-Takior internal  perawat
dengan pengetahian perawai f(entang

Strategi  Pelaksanaan  Halusinasi  di

Ruang FHawal Inap Bangau, Merak dan

Merpati Rumah Sakit Emaldi Bahar

Provins: Sumatera Selsten Tabon 2016,

Penuliz dapat menvimpulkan sebagai

berikut:

I.  Sebagian besarpengetahuan perawat

fentang  Strategi Pelaksanaan

Halusinasi yaitu

27Responden(8 1 8%).

Sebagian besarPendidikan Perawat

pdalah  Perawat  Ahh yaito

1 Tresponden (51.5%).

3. Sehagian besarmasza kerja perawat
mdalah  kategori lama yaitu 26
responden {7884,

4. Sghagian besarumur perawatadalah
kafegori  dewasa  fua  vaitw |7
responden {31,5%),

5. Tidek ada hubungan antara
pendidikan pe vl dengzan
pengetahuan perawal  tenlang
Strategi Pelaksanaan Halusinasi (p-
value=0.642).

6. Ada hubungan antara Masa Kerja

Perawat  dengan  pengetashuan
perawal tentang Strategi

b
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Pclaksanaan Halusinasi (p-value=
0.0 B
7. Tidak ada hubupgan antara wmor

porawat dengan pengetahuan
perwal lentung SriteE
Pelaksanaan Halusinasi (p=value=
0.642).

Saran

Diharapkan hagi Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Provinsi  Sumaters Selatan
khususnva tenaga kesehatan di Ruoang
Rawat Inap untuk lebih meningkatkan
dalam memberikan penanganan berupa
penerapan  strategi  pelaksana  pada
pasien gangguan jiwa khususnya pasien
halusingsi wniuk mengurang frekuensi
kekambuhan terhadap halusinasi yang
dialami oleh pasien.
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