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ABSTRAK 

 

Novitasari, Ayu. 2018. “Gambaran Pengetahuan Keluarga tentang Perilaku 
Kekerasan (PK) di Desa Bandungrejo Kecamatan Bantur”. Karya 
Tulis Ilmiah. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS. Dr. 
Soepraoen Malang. Pembimbing 1: Dian Pitaloka P, S. Kep., Ners., 
M. Kep Pembimbing 2: Mokhtar Jamil, S. Kep., Ners., M. Kep 

Kesehatan jiwa adalah kondisi yang memungkinkan perkembangan 
fisik, intelektual, emosional secara optimal dari seseorang dan 
perkembangan ini berjalan selaras dengan orang lain, beberapa hal yang 
menjadi penyebab adalah ketidaktahuan keluarga dan masyarakat 
terhadap gangguan jiwa. Oleh karena itu, sangatlah penting pengetahuan 
bagi keluarga Khususnya Penanganan Pertama Kegawatdaruratan 
Psikiatri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi tingkat 
pengetahuan keluarga tentang penanganan pertama kegawatdaruratan 
psikiatri agar tidak terjadi perilaku kekerasan.   

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. 
Populasinya adalah keluarga pasien yang mempunyai anggota keluarga 
yang menderita perilaku kekerasan sebanyak 25 orang. Tehnik sampling 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sempling dan jumlah 
sampelnya sebanyak 25 responden. Data dalam penelitian ini diambil 
dengan menggunakan kuisioner. 

Hasil Penelitian menunjukkan sebagian besar responden 
berpengetahuan kurang sebanyak 18 orang (72%), dan sebagian kecil 
berpengetahuan baik sebanyak 1 orang (4%). 

Melihat hasil penelitian ini maka perlu untuk meningkatkan 
pendidikan kesehatan terutama tentang penanganan pertama 
kegawatdaruratan psikiatri untuk menambah pengetahuan keluarga 
sehingga dapat menangani jika pasien kambuh 

 

Kata Kunci: Pengetahuan Keluarga, Penanganan Pertama 
Kegawatdaruratan Psikiatri 
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ABSTRACT 

Novitasari, Ayu. 2018. "Description of Family Knowledge about 
Violence Behavior (VB) in the village of Bandungrejo 
Kecamatan Bantur". Scientific papers. Health Polytechnic  RS. Dr. 
Soepraoen Malang. Supervisor 1: Dian Pitaloka P, S. Kep., Ners., 
M. Kep Supervisor 2: Mokhtar Jamil, S. Kep., Ners., M. Kep 

 
 Mental health is a condition that enables the optimal physical, 
intellectual, emotional development of a person and this development runs 
in harmony with others, some things that cause is the ignorance of the 
family and society against mental disorders. Therefore, it is very important 
knowledge for the family Especially the First Handling of Emergency 
Psychiatry. The purpose of this study was to identify the level of family 
knowledge about the first handling of psychiatric emergency in order to 
avoid violent behavior. 
  
 The method used in this research is descriptive. The Population  is 
a family of patients who have family members who suffer from violence as 
much as 25 people. The sampling technique used in this research is the 
total sempling and the sample number is 25 respondents. The data in this 
study was taken by using Questionnaire. 
 
 The results showed that most of the less knowledge respondents 
were 18 person (72%), while knowledgeable as much as 1 person (4%). 
 
 Seeing the results of this study it is necessary to improve health 
education, especially about the first handling to psychiatric emergency 
increase family knowledge so they it can handle if the patient relapse 
 
Keywords: Family Knowledge, First Handling Psychiatric Emergency 
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