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PENDAHULUAN

Kekerasan terhadap tenaga kesehatan
khususnya perawat merupakan masalah global
yang semakin mendapat perhatian serius (Liu et

ABSTRAK

Kekerasan terhadap perawat merupakan masalah serius yang berdampak negatif pada kesehatan
dan keselamatan tenaga kesehatan serta kualitas pelayanan. Pengabdian ini bertujuan untuk
mengetahui efektivitas edukasi berupa penyuluhan kesehatan dalam meningkatkan pemahaman
perawat mengenai faktor penyebab kekerasan di tempat kerja. Metode yang digunakan dalam
pengabdian ini berupa edukasi berupa penyuluhan kesehatan. Peserta kegiatan sebanyak 17
perawat di Rumah Sakit Daerah Idaman Banjarbaru. Tahapan pelaksanaan berpua pree test,
pemberian informasi untuk sosialisasi berupa penyuluhan kesehatan, tanya jawab dan post test.
Kuesioner terkait pemahaman tentang factor penyebab perilaku kekerasan terhadap perawat
yang terdiri atas 25 pernyataan dengan skala likert dibagikan sebelum dan sesudah penyuluhan
kesehatan untuk mengukur keberhasilan kegiatan. Analis diskriftif dan inferensial dengan uiji
Wilcoxon untuk mengetahui rerata perubahan skor total dan masing-masing parameter. Hasil
pengabdian menunjukkan peningkatan signifikan pada skor pemahaman peserta dengan rerata
kenaikan sebesar 17,9 dan nilai signifikansi p = 0,001. Edukasi ini berhasil meningkatkan kesadaran
dan pemahaman perawat tentang penyebab dan dampak kekerasan, serta pentingnya
pencegahan melalui komunikasi efektif dan manajemen stres kerja. Penyuluhan Kesehatan dapat
menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan pemahaman perawat terhadap kekerasan di
tempat kerja serta menjadi dasar pengembangan program pencegahan yang berkelanjutan.

Kata kunci: Penyuluhan Kesehatan; Kekerasan di tempat kerja; Perawat; Rumah Sakit; Penyebab
kekerasan

ABSTRACT

Violence against nurses is a serious problem that has a negative impact on the health and safety
of health workers and the quality of service. This community service aims to determine the
effectiveness of education in the form of health counseling in improving nurses' understanding of
the factors causing violence in the workplace. The method used in this community service is
education in the form of health counseling. The participants of the activity were 17 nurses at the
Idaman Banjarbaru Regional Hospital. The stages of implementation included a pre-test, providing
information for socialization in the form of health counseling, questions and answers and a post-
test. A questionnaire related to understanding the factors causing violent behavior against nurses
consisting of 25 statements with a Likert scale was distributed before and after the health
counseling to measure the success of the activity. Descriptive and inferential analysis with the
Wilcoxon test to determine the average change in the total score and each parameter. The results
of the community service showed a significant increase in the participants' understanding score
with an average increase of 17.9 and a significance value of p = 0.001. This education succeeded in
increasing nurses' awareness and understanding of the causes and impacts of violence, as well as
the importance of prevention through effective communication and work stress management.
Health education can be an effective strategy to increase nurses' understanding of workplace
violence and serve as a basis for developing sustainable prevention programs.

Keywords: Health Education; Workplace Violence; Nurses; Hospitals; Causes of Violence

al, 2019; Kuhlmann et al., 2023). Berbagai
bentuk kekerasan secara fisik maupun verbal
sering dialami tenaga kesehatan di seluruh
dunia selama menjalankan tugasnya (Cao et al.,
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2023). Berdasarkan hasil 253 studi yang di
review dengan total 331.544 responden, 61,9%
responden melaporkan paparan segala bentuk
kekerasan di tempat kerja, 42,5% diantaranya
mengalami kekerasan non-fisik, dan 24,4%
mengalami kekerasan fisik dalam rentang
waktu setahun.

Kekerasan verbal 57,6% adalah bentuk
kekerasan non-fisik yang paling umum, diikuti
oleh ancaman (33,2%) dan bahkan pelecehan
seksual (12,4%). Prevalensi kekerasan tenaga
kesehatan termasuk perawat sangat tinggi di
negara-negara Asia dan Amerika Utara (Vento
et al., 2020). Perilaku kekerasan yang dialami
perawat tidak hanya mengancam keselamatan
fisik dan mental tenaga kesehatan, tetapi juga
berdampak negatif pada kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada masyarakat.

Fenomena kekerasan terhadap perawat
juga menunjukkan tren yang mengkhawatirkan
di Indonesia, hanya saja tidak begitu terungkap
secara pasti. Berbagai pemberitaan yang terjadi
adanya pemukulan terhadap perawat dalam
beberapa waktu terakhir sering terjadi dari
mulai sejak masa pandemi Covid-19 hingga
sekarang. Paparan Putikadyanto & Laila, (2022)
menerangkan kejadian perilaku kekerasan fisik
terhadap perawat CRS (28 Tahun) pada 15 April
2021. Perawat CRS diduga ditonjok, ditampar,
ditendang, dan dijambak oleh keluarga pasien.
Di Kalimantan Selatan fenomena kekerasan
terhadap perawat juga sering terjadi meski
didominasi bersifat verbal, namun ada juga
secara fisik.

Hasil analisis dari studi yang dilakukan
Heryyanoor et al, (2024) secara kategorik
didapatkan data dari 161 perawat menyatakan
pernah mengalami perilaku kekerasan kategori
ringan sebanyak 49,1%, kategori sedang 2,5%
dan kategori berat 0,6%. Kategori ringan dan
sedang secara verbal seperti dimarahi, diplototi
dan diskriminasi ancaman, sedangkan kategori
berat perlakuan secara fisik seperti didorong
dan ditampar.

Pelaku utama adalah pasien dan
keluarga pasien, namun tidak menutup
kemungkinan juga dilakukan rekan sejawat.
Keterangan yang sama juga diungkapkan oleh
sebagian besar peserta kegiatan pengabdian
yaitu perawat yang bekerja di RSD Idaman
Banjarbaru dimana mereka mengungkapkan
pernah mengalami kekerasan secara verbal
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oleh pasien dan atau keluarganya. Kejadian ini
menjadi gambaran nyata betapa serius dan
kompleksnya masalah ini terhadap perawat di
lingkungan fasilitas Kesehatan termasuk rumah
sakit berpotensi mengancam keselamatan
individu, menimbulkan keresahan di kalangan
tenaga kesehatan dan masyarakat luas secara
umum.

Berbagai faktor penyebab perilaku
kekerasan terhadap perawat dipicu oleh
ketegangan emosional pasien dan keluarga
(Bingdl & ince, 2021), kurangnya pemahaman
tentang peran perawat, tekanan kerja yang
tinggi, hingga lemahnya sistem pengamanan
dan pelaporan kejadian kekerasan di fasilitas
kesehatan (Spencer et al., 2023). Hasil analisis
dari penelitian Heryyanoor et al, (2024)
menyimpulkan bahwa faktor penyebab perilaku
kekerasan terhadap perawat diantaranya
komunikasi terapeutik, konsep diri, beban kerja
dan kepuasan kerja perawat. Kejadian perilaku
kekerasan terhadap perawat ini berdampak
pada perawat itu sendiri baik secara fisik, psikis
dan sosial (Al-Qadi, 2021). Dampak lain kejadian
ini yaitu dapat menurunkan motivasi kerja dan
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada pasien (Pariona-Cabrera et al, 2020).
Bebrbagai dampak yang terjadi dari perilaku
kekerasan yang dialami perawat berpengaruh
pada Kesehatan dan keselamatan kerja
(Heryyanoor et al, 2025)

Upaya perlindungan kesehatan dan
keselamatan kerja perawat menjadi sangat
penting untuk mengatasi masalah ini. Salah
satu solusi yang efektif adalah melalui kegiatan
sosialisasi yang bertujuan meningkatkan
pemahaman tenaga Kesehatan terutama
perawat, manajemen rumah sakit, dan
masyarakat secara umum tentang faktor-faktor
penyebab perilaku kekerasan bagi perawat di
fasilitas Kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian oleh Smith
et al (2021) dan Rahmawati & Santoso (2020),
intervensi berupa pemberian edukasi dan
sosialisasi atau informasi terbukti mampu
menurunkan angka kekerasan di tempat kerja
dan meningkatkan kesadaran kolektif akan
pentingnya lingkungan kerja yang aman dan
kondusif (Mufioz, 2023). Permasalahan mitra
yang terjadi terkait adanya pengalaman pernah
mengalami perilaku yang tidak menyenangkan
secara verbal menjadi dasar pengabdi dalam
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merancang kegiatan pengabdian dengan
mempertimbangkan  kondisi  lokal dan
karakteristik peserta kegiatan agar
memberikan kontribusi nyata dalam
mengurangi perilaku kekerasan terhadap
perawat. Melalui pendekatan sosialisasi juga
diharapkan tercipta budaya kerja yang
menghargai keselamatan dan kesejahteraan
tenaga kesehatan terutama perawat, sekaligus
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
secara menyeluruh. Sehingga pengabdian ini
bertujuan dan telah mensosialisasikan faktor
penyebab perilaku kekerasan terhadap perawat
sebagai upaya perlindungan kesehatan dan
keselamatan kerja di fasilitas kesehatan.

METODE

Metode yang digunakan dalam
pengabdian ini berupa edukasi dengan
penyuluhan  kesehatan tentang  faktor
penyebab perilaku kekerasan terhadap perawat
sebagai upaya perlindungan kesehatan dan
keselamatan kerja di fasilitas kesehatan.
Kegiatan utama dilaksanakan di RSD Idaman
Banjarbaru pada tanggal 27 Februari 2025.
Peserta kegiatan terdiri dari 17 perawat dari
berbagai ruangan. Rangkaian kegiatan
berlangsung dengan tahapan pembukaan
sebagai penghantar dan menjelaskan maksud
dan tujuan kegiatan, tahap pree test dilakukan
dengan membagikan kuesioner awal serta
wawancara singkat.

Tahap selanjutnya memberikan edukasi
dengan  penyuluhan  kesehatan  untuk
mensosialisasikan tentang faktor penyebab
perilaku  kekerasan  terhadap  perawat,
selanjutnya di akhiri dengan proses tanya jawab
dan evaluasi berupa pelaksanaan post test
dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner
dibuat pengabdi mengacu pada kuesioner
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penelitian sebelumnya yang disesuaikan
dengan  kebutuhan  pengabdian  untuk
mengukur pemahaman yang terdiri dari 25
pernyataan dengan skala likert (Sangat setuju,
Setuju, netral, tidak setuju, sangat tidak setuju)
dengan parameter berupa Pengertian dan jenis
perilaku kekerasan, faktor penyebab perilaku
kekerasan perawat, dampak perilaku kekerasan
perawat, upaya pencegahan perilaku kekerasan
perawat, dan penganggulangan kejadian
perilaku kekerasan perawat.

Skor maksimal tiap parameter yaitu 25,
sedangkan skor maksimal variabel pemahaman
yang mencakup nilai semua parameter yaitu
125. Kuesioner sebelumnya sudah dialkukan uiji
validitas dan realibilitas oleh Heryyanoor et al.,
(2024) dengan nilai p uji validitas setiap
pernyataan lebih dari 0,301 (n=45) dan nilai
rerata cronbach’s alpha 0,822 yang menyatakan
kuesioner reliabel. Hasil pree test dan post test
kemudian di tabulasi dan di analisis secara
diskriftif dan inferensial dengan uji wilcoxon
(karena data tidak berdistribusi normal)
menggunakan program komputer.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat telah
dilaksanakan sebagaimana jadwal yang telah
ditentukan dengan kegiatan utama pemberian
edukasi dengan penyuluhan kesehatan tentang
faktor penyebab perilaku kekerasan terhadap
perawat  sebagai upaya  perlindungan
kesehatan dan keselamatan kerja di fasilitas
kesehatan pada tanggal 27 Februari 2025
bertempat di runag pertemuan RSD Idaman
Banjarbaru yang dihadiri sebanyak 17 perawat
dari perwakilan berbagai ruang rawat inap.
Karakteristik responden dapat dilihat pada
tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Responden Kegiatan Sosialisasi Faktor Penyebab Perilaku Kekerasan Terhadap Perawat
Sebagai Upaya Perlindungan Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Fasilitas Kesehatan (n=17)

Karakteristik Jumlah Persentase

(%)

Usia

17-25 Tahun 0 0%

26-45 Tahun 16 94,1%

46-65 Tahun 1 5,9%

Jenis Kelamin

Laki-laki 3 17,6%

Perempuan 14 82,4%

Pendidikan Terakhir

D3 Keperawatan 6 35,3%

D4/S1 Keperawatan 2 11,8%

Profesi Ners 8 47,1%

S2 Keperawatan 1 5,9%

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
mayoritas responden berusia pada rentang 26-
45 tahun sebanyak 16 orang (94,1%), jenis
kelamin responden mayoritas perempuan
sebanyak 14 orang (82,4%). Sedangkan tingkat
pendidikan terakhir responden mayoritas
adalah profesi Ners sebanyak 8 orang (47,1%).
Hasil kegiatan berupa peningkatan rerata skor
(mean) pemahaman responden tentang Faktor

Penyebab  Perilaku Kekerasan Terhadap
Perawat  Sebagai Upaya  Perlindungan
Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Fasilitas
Kesehatan Sebelum dan Sesudah diberikan
Edukasi penyuluhan kesehatan. Peningkatan
skor terjadi pada semua parameter dan total
keseluruhan  pemahaman yang  diukur
sebagaimana pada tabel 2.

Tabel 2. Peningkatan rerata skor Pemahaman Responden Kegiatan Sosialisasi Faktor Penyebab Perilaku Kekerasan
Terhadap Perawat Sebagai Upaya Perlindungan Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Fasilitas Kesehatan Sebelum
dan Sesudah diberikan Edukasi Penyuluhan Kesehatan (n=17)

Parameter Mean
Pree Post Test Kenaikan
Test
Pengertian dan Jenis Perilaku Kekerasan 20,9 234 2,5
Faktor Penyebab Perilaku Kekerasan perawat 19 22,9 39
Dampak Perilaku Kekerasan bagi perawat 19,9 23,6 3,7
Upaya Pencegahan Perilaku Kekerasan perawat 18,4 22,7 4,3
Penanggulangan kejadian perilaku kekerasan 20,2 23,7 35
perawat
Mean Total Skor Variabel 98,4 116,3 17,9

Wilcoxon Test: p = 0,001 (p < 0,05); positif rank : 17

Berdasarkan tabel 2 terjadi peningkatan
rerata skor nilai pada semua parameter variebel
pemahaman responden tentang Sosialisasi
Faktor Penyebab Perilaku Kekerasan Terhadap
Perawat  Sebagai Upaya  Perlindungan
Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Fasilitas
Kesehatan Sebelum dan Sesudah diberikan
Edukasi Penyuluhan Kesehatan. Secara kategori

dapat dipastikan pemahaman responden sudah
sangat baik.

Secara umum terjadi peningkatan
rerata skor sebanyak 17,9 dengan rerata
kenaikan skor tiap parameter mulai dari Upaya
Pencegahan Perilaku Kekerasan perawat
sebanyak 4,3; Faktor Penyebab Perilaku
Kekerasan perawat sebanyak 3,9; Dampak
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Perilaku Kekerasan bagi perawat sebanyak 3,7;
Penanggulangan kejadian perilaku kekerasan
perawat sebanyak 3,5; dan Pengertian dan Jenis
Perilaku Kekerasan sebanyak 2,5 (Kenaikan
maksimal, karena sebelumnya skor pree test
sudah baik). Hasil uji statistik dengan uji
wilcoxon menunjukan hasil nilai p = 0,001 (p <

Herryanoor et al

0,005) yang berarti secara statistik edukasi
berupa penyuluhan kesehatan yang diberikan
signifikan dalam meningkatkan pemahaman
responden. Berikut merupakan dokumentasi
kegiatan pelaksanaan pengabdian masyarakat
yang dilakukan pengabdi:

™ PEAGAEDIM MASvIRAGY

PENGABDIRN MIISYABM(IIT

Divisi Keperawatan Dasar dan
Stikes intan Martapura

Gambar 1-6. Dokumentasi Kegiatan Kegiatan Sosialisasi Faktor Penyebab Perilaku Kekerasan Terhadap Perawat
Sebagai Upaya Perlindungan Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Fasilitas Kesehatan (1 : Penyuluhan Kesehata; 2:
Pengarahan pree test dan post tes; 3: Kegiatan Post Test; 4: Tim Pelaksana; dan 6: foto bersama)

penyuluhan  kesehatan  tentang  faktor
penyebab perilaku kekerasan terhadap perawat

Hasil pengabdian masyarakat ini
menunjukkan  bahwa  edukasi  berupa
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secara signifikan meningkatkan pemahaman
pesertayang terdiri dari perawat di RSD Idaman
Banjarbaru. Peningkatan rerata skor
pemahaman sebesar 17,9 dengan nilai p = 0,001
(p < 0,005) menegaskan efektivitas intervensi
edukasi dalam mengubah pengetahuan dan
kesadaran tenaga kesehatan mengenai isu
kekerasan di tempat kerja.

Temuan ini sejalan dengan hasil review
dan penelitian (Somani et al., 2021; Cai et al.,
2023) yang menunjukkan bahwa sosialisasi dan
edukasi merupakan strategi efektif dalam
menurunkan angka kekerasan dan
membangun lingkungan kerja yang aman dan
kondusif. Peserta yang mayoritas berusia 26-45
tahun dan didominasi perempuan (82,4%)
mencerminkan karakteristik tenaga perawat di
banyak fasilitas kesehatan di Indonesia,
termasuk RSD Idaman Banjarbaru. Kondisi ini
penting diperhatikan karena kelompok usia dan
jenis kelamin dapat memengaruhi persepsi dan
respons terhadap kekerasan di tempat kerja
sebagaimana penelitian Dafny & Beccaria,
(2020) dimana perempuan lebih berpotensi
mengalami tindak perilaku kekerasan. Selain
itu, latar belakang pendidikan yang mayoritas
berprofesi Ners (47,1%) menunjukkan bahwa
peserta memiliki dasar pengetahuan
keperawatan yang memadai, sehingga edukasi
yang diberikan dapat lebih mudah diterima dan
diaplikasikan dalam praktik sehari-hari.

Fenomena kekerasan terhadap perawat
yang dapat terjadi di fasilitas Kesehatan
termasuk di RSD Idaman Banjarbaru baik
secara verbal maupun fisik merupakan refleksi
dari tren global dan nasional yang telah banyak
dilaporkan. Hasil analisis studi Heryyanoor et al,
(2024) yang menemukan bahwa 49,1% perawat
mengalami kekerasan ringan dan 2,5%
kekerasan sedang, terutama berupa kekerasan
verbal, memperkuat gambaran bahwa
kekerasan di lingkungan kerja kesehatan masih
menjadi masalah serius yang memerlukan
perhatian khusus. Pelaku kekerasan yang
dominan adalah pasien dan keluarga pasien,
yang seringkali dipicu oleh ketegangan
emosional, kurangnya pemahaman terhadap
peran perawat, serta tekanan kerja yang tinggi
(Bingél & Ince, 2021; Spencer et al., 2023).

Penyebab kekerasan yang meliputi
komunikasi terapeutik yang kurang efektif,
konsep diri perawat, beban kerja, dan kepuasan

Herryanoor et al

kerja (Heryyanoor et al, 2024) menjadi fokus
penting dalam edukasi yang diberikan. Dengan
meningkatkan pemahaman perawat dan
manajemen rumah sakit tentang faktor-faktor
ini, diharapkan dapat mengurangi insiden
kekerasan dan memperbaiki kondisi kerja.
Dampak kekerasan yang meliputi gangguan
fisik, psikis, sosial, serta penurunan motivasi
dan kualitas pelayanan (Al-Qadi, 2021; Pariona-
Cabrera et al, 2020) menegaskan urgensi
perlindungan kesehatan dan keselamatan kerja
yang komprehensif.

Kegiatan sosialisasi yang dilakukan
dalam pengabdian ini tidak hanya memberikan
informasi, tetapi juga membuka ruang dialog
dan evaluasi bersama peserta, sehingga
meningkatkan  kesadaran  kolektif  dan
komitmen untuk menciptakan lingkungan kerja
yang aman. Pendekatan ini sesuai dengan
penelitian Varty et al., (2024) yang menekankan
pentingnya intervensi edukasi berbasis bukti
sebagai bagian dari strategi pencegahan
kekerasan di fasilitas kesehatan.

Namun demikian terdapat beberapa
keterbatasan dalam pengabdian ini yang perlu
menjadi perhatian. Sampel yang relatif kecil
hanya 17 perawat dan pelaksanaan di satu
fasilitas kesehatan membatasi generalisasi
hasil. Selain itu, desain penelitian yang
menggunakan pre-test dan post-test tanpa
kelompok kontrol mengurangi kemampuan
untuk mengidentifikasi efek jangka panjang
dan faktor eksternal yang mungkin
memengaruhi hasil. Sehingga perlu dilakukan
penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar
dengan desain eksperimental atau desain lain
yang dapat meningkatkan kulaitas penelitian
dan pengabdian untuk menguatkan temuan ini.

Secara praktis hasil pengabdian ini
memberikan dasar yang kuat bagi manajemen
rumah sakit dan pemangku kepentingan untuk
mengimplementasikan program edukasi rutin
dan sistem pelaporan kekerasan yang efektif.
Langkah lain perlu dikembangkan kebijakan
dan prosedur yang jelas untuk pencegahan dan
penanggulangan kekerasan terhadap perawat
termasuk melaksanakan pelatihan komunikasi
terapeutik, pengelolaan stres kerja, dan
dukungan psikososial bagi tenaga kesehatan.
Sehingga dapat disimpulkan pengabdian
masyarakat ini tidak hanya berkontribusi pada
peningkatan pemahaman dan kesadaran
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perawat, tetapi juga membuka peluang untuk
perubahan  budaya kerja yang lebih
menghargai keselamatan dan kesejahteraan
perawat. Hal ini nanti akan berdampak positif
pada kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada masyarakat luas.

KESIMPULAN

Pengabdian masyarakat ini berhasil
menunjukkan bahwa  edukasi berupa
penyuluhan  kesehatan tentang  faktor
penyebab perilaku kekerasan terhadap perawat
secara signifikan meningkatkan pemahaman
perawat di RSD Idaman Banjarbaru. Intervensi
berupa edukasi penyuluhan kesehatan efektif
dalam meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan tenaga kesehatan mengenai isu
kekerasan di tempat kerja yang merupakan
langkah penting dalam upaya perlindungan
kesehatan dan keselamatan kerja perawat.

Kelebihan dari pengabdian ini terletak
pada pendekatan edukasi yang interaktif dan
berbasis bukti hasil penelitian pengabdi yang
tidak hanya memberikan informasi tetapi juga
membuka ruang dialog dan evaluasi bersama
peserta, sehingga meningkatkan kesadaran
kolektif dan komitmen untuk menciptakan
lingkungan kerja yang aman. Selain itu
pelaksanaan kegiatan difasilitas kesehatan juga
berdampak nyata dalam memberikan relevansi
praktis.

Keterbatasan pengabdian ini yaitu
sampel yang kecil dan pelaksanaan di satu
lokasi saja, sehingga membatasi generalisasi
hasil. Desain penelitian pre-test dan post-test
tanpa kelompok kontrol juga mengurangi
kemampuan untuk mengidentifikasi efek
jangka panjang dan pengaruh faktor eksternal.
Sehingga  disarankan  untuk  dilakukan
penelitian atau pengabdian lanjutan dengan
sampel yang lebih besar dan melibatkan
beberapa  fasilitas Kesehatan dengan
menggunakan desain eksperimental yang lebih
kuat lagi seperti randomized controlled trial.
Program lanjutan dapat dilakukan pihak rumah
sakit seperti kegiatan sosialisasi secara berkala
tentang manajemen perilaku  kekerasan
terhadap perawat atau mitigasi menolak segala
tindak kejahatan yang berpotensi yang saat ini
selalu dicanangkan disetiap instansi
pemerintah di Indonesia.
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