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Abstract

The professional nursing practice model (MPKP) is one of the efforts to improve the quality of nursing
services. Knowledge is one of the important factors in the implementation of MPKP. The purpose of this
study was to increase nurses' knowledge about MPKP and the implementation of MPKP in Grhasia Mental
Hospital through MPKP training. This research is a quantitative research with a pre-experimental design.
The approach used is one group pretest and posttest design. Respondents in this study were all 37 nurses of
Grhasia Mental Hospital who attended MPKP training. The average knowledge of nurses about MPKP before
the training was 71.62 out of 150, then after the MPKP training the average knowledge of nurses became
128.11 out of 150. The maximum score that can be achieved is 150. The results of the normality test show that
there is a good distribution of data abnormal so that the bivariate analysis used the Wilcoxon test. Based on
the results of the Wilcoxon test, a p-value of 0.000 was obtained, so it can be concluded that MPKP training
can increase nurses' knowledge about MPKP. Researchers consider it necessary to do further research on the
implementation of MPKP in Grhasia Mental Hospital.

Keywords: Knowledge, MPKP Training

Abstrak

Model praktek keperawatan professional (MPKP) merupakan salah satu upaya untuk
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. Pengetahuan adalah salah satu faktor penting
dalam pelaksanaan MPKP. Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan
perawat mengenai MPKP dan pelaksanaan MPKP di RSJ Grhasia melalui pelatihan MPKP.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-experimental. Pendekatan yang
digunakan yaitu one group pretest and posttest design. Responden dalam penelitian ini adalah
semua perawat RSJ Grhasia yang mengikuti pelatihan MPKP sebanyak 37 orang. Rata-rata
pengetahuan perawat mengenai MPKP sebelum dilakukan pelatihan sebesar 71,62 dari 150,
kemudian setelah dilakukan pelatihan MPKP rata-rata pengetahuan perawat menjadi 128,11 dari
150. Skor maksimal yang bisa dicapai adalah 150. Hasil uji normalitas menunjukkan
adanya distribusi data yang tidak normal sehingga analisa bivariat menggunakan uji wilcoxon.
Berdasrkan hasil uji wilcoxon didapatkan p-value 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa
pelatihan MPKP dapat meningkatkan pengetahuan perawat mengenai MPKP. Peneliti
menganggap perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai pelaksanaan MPKP di RSJ Grhasia
Yogyakarta.

Kata kunci: Pengetahuan, Pelatihan MPKP

1. Pendahuluan

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat.[1] Pelayanan kesehatan yang berkualitas menjadi kebutuhan
masyarakat secara luas. Pelayanan kesehatan yang berkualitas merupakan layanan
kesehatan yang selalu berupaya memenuhi harapan pasien sehingga pasien akan selalu
merasa berhutang budi serta sangat berterimakasih.|[2]

Model praktek keperawatan professional (MPKP) merupakan salah satu upaya

meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit dalam pelayanan keperawatan untuk
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meminimkan kesalahan atau kelalaian yang dapat terjadi.[3] MPKP menyediakan dasar
untuk praktik keperawatan yang berkualitas dan berlaku di mana pun perawat mengejar
keunggulan dalam perawatan.[4] Tujuan penerapan MPKP adalah meningkatkan mutu
asuhan keperawatan melalui penataan sistem pemberian asuhan keperawatan, memberikan
kesempatan kepada perawat untuk belajar melaksanakan praktik keperawatan profesional
dan menyediakan kesempatan kepada perawat untuk mengembangkan penelitian
keperawatan.[5]

Awalnya MPKP merupakan sistem yang terdiri dari struktur, proses, dan nilai
profesional yang memungkinkan perawat profesional mengatur pemberian asuhan
keperawatan termasuk lingkungan.[3] Seiring perkembangan ilmu keperawatan, MPKP
juga ikut mengalami perkembangan. Slatyer et al (2016) dalam [literature review-nya
menyimpulkan bahwa komponen MPKP terdiri dari kepemimpinan, praktik mandiri dan
kolaboratif, lingkungan, pengembangan dan pengakuan perawat, riset dan inovasi, serta
luaran pasien.[4] Scoping review yang dilakukan Sari et al (2021) menyebutkan bahwa
elemen kunci dari praktik keperawatan profesional adalah kompetensi sistem kesehatan,
nilai profesional, reward dan evaluasi kinerja, kepemimpinan, asuhan keperawatan,
pengembangan profesional, serta kompetensi perawatan.[6]

Sebuah penelitian membuktikan bahwa MPKP dapat meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan yang dinilai dari peningkatan kepuasan klien dan keluarga, peningkatan
kepatuhan perawat pada standar, lama hari rawat lebih pendek, dan angka infeksi
nosokomial menurun.[7] Penelitian yang dilakukan Rahayu et al (2017) juga membuktikan
bahwa hubungan signifikan antara kemampuan karu dan katim dalam pelaksanaan MPKP
Jiwa dengan tanda dan gejala pasien serta kemampuan pasien dalam mengatasi halusinasi.
Semakin baik kemampuan karu dan katim dalam pelaksanaan MPKP Jiwa maka tanda
gejala halusinasi akan semakin berkurang dan kemampuan pasien dalam mengatasi
halusinasi akan semakin baik.[8]

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior),[9] termasuk dalam melaksanakan MPKP.
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu.[9] Penelitian yang dilakukan Setiawati et al (2019)
menyimpulkan bahwa pengetahuan adalah salah satu faktor penting untuk menunjang
optimalnya pelaksanaan MPKP. Penerapan MPKP dalam pemberian asuhan keperawatan
yang dilakukan oleh perawat haruslah didukung oleh pengetahuan tentang MPKP.[10]

Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Grhasia merupakan salah satu rumah sakit milik Pemerintah
Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta yang bertugas menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna, khususnya kesehatan jiwa dan Narkotika,
Psikotropika dan Zat Adiktif serta kesehatan lainnya secara paripurna.[11] Sebagai ikhtiar
dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan RSJ Grhasia menyelenggarakan
pelatihan model praktik keperawatan profesional (MPKP). Pelatihan ini diharapkan

mampu meningkatkan pengetahuan perawat mengenai an pelaksanaan i
P ingkatl pengetah P genai MPKP dan pelal MPKP di

RSJ Grhasia.
2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-experimental.
Pendekatan yang digunakan yaitu one group pretest and posttest design.[12] Dalam rancangan
penelitian ini tidak ada kelompok kontrol, tetapi sudah dilakukan observasi pertama
(pretes) yang memungkinkan perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya

eksperimen.[13] Peneliti melakukan observasi awal (pretes) terhadap pengetahuan perawat
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mengenai MPKP dan pelaksanaan MPKP di RSJ Grhasia Yogyakarta kemudian
melakukan observasi ulang (postes) setelah pelatihan MPKP. Pengetahuan yang diukur
meliputi item tentang pilar-pilar, komponen, struktur organisasi, dan tahapan MPKP serta
pelaksanaan MPKP dalam akreditasi rumah sakit. Responden dalam penelitian ini adalah
perawat RSJ Grhasia yang mengikuti pelatihan MPKP sebanyak 37 orang.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan dengan 15 pertanyaan dan
skor tertinggi 150. Kuesioner telah diuji validitas dan reliabilitas, hasilnya menunjukkan
semua item memilki nilai r hitung >r tabel (0,361) sehingga semua item dalam kuesioner
aplikasi valid. Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's Alpha 0,930 > 0,600

sehingga kuesioner pengetahuan reliabel.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil
Hasil penelitian berupa pengetahun perawat mengenai MPKP sebelum dan setelah
pelatihan MPKP kami sajikan di bawah ini:
Tabel 1 Gambaran Pengetahun Perawat Mengenai MPKP Sebelum Pelatihan MPKP

Benar Salah N
Item
F % F %
Pelaksana asesmen ulang perawat 18 48,65 19 51,3 37
5
Waktu asesmen ulang perawat 18 48,65 19 51,3 37
5
Struktur
. Tugas kepala ruang dalam MPKP 8 21,62 29 78,3 37
Organisas g
' Tugas PPJA sebagai Penanggungjawab 17 4595 20 54,0 37
Asuhan Keperawatan 5
Pendelegasian tugas dalam MPKP 33 89,19 4 10,8 37
1
Modifikasi pelaksanaan MPKP 25 67,57 12 324 37
Tahapan
3
Pil 4 pilar nilai profesional dalam MPKP 14 37,84 23 62,1 37
ilar
6
Hubungan profesional dalam MPKP 14 37,84 23 62,1 37
6
Kompone Kegiatan dalam pendekatan 10 27,03 27 729 37
n manajemen pada MPKP 1
Kegiatan Pengarahan dalam MPKP 23 62,16 14 37,8 37
4
Pengertian akreditasi 35 94,59 2 541 37
Perubahan paradigma pelayanan 9 24,32 28 75,6 37
MPKP
keperawatan 8
dalam - — -
.. Implementasi akreditasi sesuai standar 7 1892 30 81,0 37
akreditasi
RS asuhan 8
Implementasi standar asuhan dalam 30 81,08 7 18,9 37
MPKP 2
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Implementasi standar manajemen

dalam MPKP

8,11

34 91,8

9

37

Tabel di atas menunjukkan sebelum pelatihan MPKP pengetahuan perawat tentang

MPKP masih rendah, dibuktikan masih banyak perawat yang menjawab pertanyaan

dengan salah, yaitu pertanyaan tentang implementasi standar manajemen dalam MPKP

sebanyak 91,89%, implementasi akreditasi sesuai standar asuhan sebanyak 81,08%, tugas

kepala ruang dalam MPKP sebanyak 78,38% dan perubahan paradigma pelayanan

keperawatan sebanyak 75,68%. Sedangkan pengetahuan tentang pengertian akreditasi dan

pendelegasian tugas dalam MPKP sudah baik, yang ditunjukkan dengan presentase

perawat yang menjawab dengan benar sebanyak 94,59% dan 89,19%.

Tabel 2 Gambaran Pengetahun Perawat Mengenai MPKP Setelah Pelatihan MPKP

Benar Salah N
Item

F % F %
Pelaksana asesmen ulang perawat 33 89,19 4 10,8 37

1
Waktu asesmen ulang perawat 31 83,78 6 16,2 37

Struktur 2
. Tugas kepala ruang dalam MPKP 10 27,03 27 729 37

Organisas .

! Tugas PPJA sebagai Penanggungjawab 32 86,49 5 13,5 37
Asuhan Keperawatan 1
Pendelegasian tugas dalam MPKP 37 100,0 0 0,00 37

0
Tahapan  Modifikasi pelaksanaan MPKP 36 97,30 1 2,70 37
Pilar 4 pilar nilai profesional dalam MPKP 31 83,78 6 162 37
2
Hubungan profesional dalam MPKP 35 94,59 2 541 37

Kompone Kegiatan dalam pendekatan manajemen 34 91,89 3 8,11 37

n pada MPKP
Kegiatan Pengarahan dalam MPKP 36 97,30 1 2,70 37
Pengertian akreditasi 37 100,0 0 0,00 37

0
Perubahan paradigma pelayanan 30 81,08 7 18,9 37

MPKP keperawatan 2

dalam Implementasi akreditasi sesuai standar 30 81,08 7 18,9 37

akreditasi asuhan 2

RS Implementasi standar asuhan dalam 36 97,30 1 2,70 37
MPKP
Implementasi standar manajemen dalam 36 97,30 1 2,70 37

MPKP

Tabel di atas menunjukkan setelah pelatihan MPKP pengetahuan perawat tentang

MPKP sudah baik, dibuktikan hampir semua pertanyaan dijawab dengan benar kecuali
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pertanyaan tentang tugas kepala ruang dalam MPKP yang mayoritas perawat masih
menjawab salah, yaitu sebanyak 72,97%. Bahkan ada dua pertanyaan yang semua perawat
menjawab dengan benar, yaitu pertanyaan tentang pengertian akreditasi dan pendelegasian
tugas dalam MPKP.

Tabel 3 Gambaran Pengetahun Perawat Mengenai MPKP Sebelum dan Setelah Pelatihan

MPKP
Mean Median St.Dev Min Max P value
Sebelum 71,62 70 20,617 40 120
(pretes) 0,000
Setelah 128,11 130 19,838 70 150
(postes)

Tabel di atas menunjukkan rata-rata pengetahuan perawat mengenai MPKP sebelum
dilakukan pelatihan sebesar 71,62 dari 150, kemudian setelah dilakukan pelatihan MPKP
rata-rata pengetahuan perawat menjadi 128,11. Skor maksimal yang bisa dicapai adalah
150. Hasil uji normalitas menunjukkan adanya distribusi data yang tidak normal sehingga
analisa bivariat menggunakan uji wilcoxon. Berdasrkan hasil uji wilcoxon didapatkan p-
value 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan MPKP dapat meningkatkan
pengetahuan perawat mengenai MPKP.

PEMBAHASAN

Model praktek keperawatan professional (MPKP) merupakan salah satu upaya
meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit dalam pelayanan keperawatan untuk
meminimkan kesalahan atau kelalaian yang dapat terjadi.[3] Meningkatnya kualitas
asuhan keperawatan terjadi karena MPKP merupakan suatu lingkungan yang memberi
kesempatan pada perawat professional mengatur pemberian asuhan keperawatan termasuk
lingkungan yang menopang pemberian asuhan keperawatan.[7] MPKP menyediakan dasar
untuk praktik keperawatan yang berkualitas dan berlaku di mana pun perawat mengejar
keunggulan dalam perawatan.[4]

Tujuan penerapan MPKP adalah meningkatkan mutu asuhan keperawatan melalui
penataan sistem pemberian asuhan keperawatan, memberikan kesempatan kepada perawat
untuk belajar melaksanakan praktik keperawatan profesional dan menyediakan
kesempatan kepada perawat untuk mengembangkan penelitian keperawatan.[5] Penelitian-
penelitian sebelumnya telah menunjukkan manfaat dari pelaksanaan MPKP yaitu
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, peningkatan kepuasan klien dan keluarga,
mebingkatkan komunikasi dan kolaborasi dalam pelayanan, pengembangan profesi,
meningkatkan kinerja perawat, peningkatan kepatuhan perawat pada standar, outcome
klinis yang baik, lama hari rawat lebih pendek, dan angka infeksi nosokomial menurun.[7],
[14], [15] Penelitian yang dilakukan Rahayu et al (2017) juga membuktikan bahwa
hubungan signifikan antara kemampuan karu dan katim dalam pelaksanaan MPKP Jiwa
dengan tanda dan gejala pasien serta kemampuan pasien dalam mengatasi halusinasi.
Semakin baik kemampuan karu dan katim dalam pelaksanaan MPKP Jiwa maka tanda
gejala halusinasi akan semakin berkurang dan kemampuan pasien dalam mengatasi
halusinasi akan semakin baik.[8]

Pengetahuan merupakan faktor dominan dalam mencapai tingkatan keterampilan
tertentu. Pengetahuan yang baik akan menjadikan individu lebih mudah mengembangkan
keterampilan dengan latihan-latihan yang cukup.[9] Hasil kerja dapat dicapai secara

maksimal apabila individu mempunyai kemampuan dalam mendayagunakan pengetahuan
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dan keterampilan. Pengetahuan perawat bisa saja menurun seiring berjalannya waktu dan
perkembangan keilmuan, oleh karena itu perlu dilakukan pelatihan untuk meningkatkan
kualitas perawat.[16]

Hasil penelitian menunjukkan sebelum pelatihan MPKP pengetahuan perawat
tentang MPKP masih rendah, dibuktikan masih banyak perawat yang menjawab
pertanyaan dengan salah, yaitu pertanyaan tentang implementasi standar manajemen
dalam MPKP sebanyak 91,89%, implementasi akreditasi sesuai standar asuhan sebanyak
81,08%, tugas kepala ruang dalam MPKP sebanyak 78,38% dan perubahan paradigma
pelayanan keperawatan sebanyak 75,68%. Sedangkan pengetahuan tentang pengertian
akreditasi dan pendelegasian tugas dalam MPKP sudah baik, yang ditunjukkan dengan
presentase perawat yang menjawab dengan benar sebanyak 94,59% dan 89,19%.

Pengetahuan perawat tentang MPKP sudah baik setelah pelatihan MPKP,
dibuktikan hampir semua pertanyaan dijawab dengan benar, bahkan ada dua pertanyaan
yang semua perawat menjawab dengan benar, yaitu pertanyaan tentang pengertian
akreditasi dan pendelegasian tugas dalam MPKP. Hanya ada satu pertanyaan yaitu
tentang tugas kepala ruang dalam MPKP yang mayoritas perawat masih menjawab salah
sebanyak 72,97%.

Hasil penelitian juga menunjukkan rata-rata pengetahuan perawat mengenai MPKP
sebelum dilakukan pelatihan sebesar 71,62, kemudian setelah dilakukan pelatihan MPKP
rata-rata pengetahuan perawat menjadi 128,11. Skor maksimal yang bisa dicapai adalah
150. Hasil uji normalitas menunjukkan adanya distribusi data yang tidak normal sehingga
analisa bivariat menggunakan uji wilcoxon. Berdasrkan hasil uji wilcoxon didapatkan p-
value 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan MPKP dapat meningkatkan
pengetahuan perawat mengenai MPKP.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya. Penelitian yang
dilakukan Kartikasari, Yani & Azidin (2020) yang mununjukkan menunjukkan bahwa
pengetahuan perawat pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan pelatihan
memiliki perubahan yang signifikan. Nilai rata-rata pengetahuan setelah pelatihan
meningkat sebanyak 6,75 poin dari sebelum pelatihan, dengan p value = 0,000. Peningkatan
pengetahuan pada kelompok eksperimen setelah diberikan pelatihan menunjukkan bahwa
pelatihan yang diberikan berdampak positif terhadap pengetahuan perawat dalam
mengkaji kebutuhan klien.[16]

Penelitian Suherlin (2020) menyebutkan terdapat peningkatan rata-rata skor
pengetahuan perawat dari 10,85 saat pretes menjadi 13,90 saat postes, dengan uji t-test
dependen didapatkan p value (0,001) sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan
pengetahuan perawat yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan pelatihan.[17]
penelitian Meidianta & Milkhatun (2020) juga menyebutkan ada hubungan signifikan
antara status pelatihan proses keperawatan dengan pengetahuan perawat tentang SDKI.
Meidianta & Milkhatun (2020) berasumsi bahwa status pelatihan proses keperawatan
mempengaruhi pengetahuan perawat tentang penerapan standar diagnosis keperawatan
Indonesia yang dimana jika ikut pelatihan akan mengalami peningkatan pengetahuan,
sedangkan yang tidak ikut pelatihan akan mengalami penurunan pengetahuan atau tidak
mengalami perubahan pengetahuan.[18]

Pelatihan merupakan serangkaian aktivitas dalam meningkatkan keahlian dan
pengetahuan secara sistematis sehingga perawat memiliki kinerja yang profesional. Proses
pembelajaran selama pelatiha memungkinkan perawat melaksanakan pekerjaan sesuai
dengan standar.[17] Pelatihan memberikan keterampilan yang dibutuhkan perawat untuk

melakukan pekerjaan mereka. Pelatihan sangat penting, jika perawat memiliki potensi
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tinggi sekalipun namun tidak mengetahui apa yang harus dilakukan dan bagaimana
melakukannya, mereka akan berimprovisasi atau tidak melakukan sesuatu sama sekali [19].

Pelatihan menyangkut proses belajar untuk memperoleh dan meningkatkan
keterampilan diluar sistem pendidikan yang lebih mengutamakan pada praktek dari pada
teori. Jadi pelatihan dianggap sebagai pembelajaran singkat dengan bertujuan membentuk
keterampilan yang didalamnya meliputi physical skill, intellectual skill, social skill, dan
manajerial skill serta sistem ini lebih difokuskan pada pelaksanaan kegiatan sesuai dengan
tugas dan tanggung jawabnya pada teori yang berkembang saat ini.[18] Pelatihan yang
diberikan kepada perawat mampu meningkatkan perilaku profesional perawat,[20] serta
direkomendasikan untuk meningkatkan perawatan pasien.[21] Systematic Literature Review
yang dilakukan Garzonis et al., (2015) menyimpulkan bahwa setiap jenis pelatihan
berdampak positif terhadap keterampilan tenaga kesehatan jiwa. [22]

Peningkatan pengetahuan perawat tentang MPKP setelah diberikan pelatihan dalam
penelitian ini dapat disebabkan oleh ketepatan metode penyampaian yang digunakan
selama pelatihan ini dilaksanakan. Penggunaan metode pelatihan yang tepat dapat
berdampak positif terhadap penguasaan materi yang diterima oleh perawat, kemudian
pemilihan metode yang tepat juga akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
perawat. Pengetahuan dan keterampilan merupakan kemampuan untuk bekerja (ability to
do) yang dilatar belakangi dengan penguasaan pengetahuan dan keterampilan. Ini
menunjukkan bahwa kualitas untuk bekerja perawat ditentukan dengan kualitas
penguasaan pengetahuan dan keterampilan. Semakin tinggi kualitas penguasaan dan
keterampilan maka semakin tinggi pula kualitas kerja yang didapatkan.[16]

Pelatihan dalam penelitian ini menggunakan metode presentasi (ceramah), diskusi,
demonstrasi dan role-play (simulasi) terbukti dapat meningkatkan pengetahuan perawat
tentang MPKP. Metode presentasi dalam pelatihan ini diberikan dengan cara menjelaskan
materi dan diselingi dengan kegiatan diskusi, sehingga materi yang disampaikan dapat
dipastikan diterima baik oleh peserta. Setelah pemberian materi, kegiatan dilanjutkan
dengan demonstrasi dan role play sehingga dapat memperkuat pemahaman peserta
terhadap materi MPKP setelah setelah pelatihan.

Demonstrasi merupakan metode pelatihan yang sangat efektif karena lebih mudah
menunjukkan kepada peserta cara mengerjakan suatu tugas. Suatu demontrasi
menunjukkan dan merencanakan bagaimana sesuatu itu dikerjakan. Metode demonstrasi
melibatkan penguraian dan memeragakan sesuatu melalui contoh-contoh.[23] Metode
demonstrasi dapat menunjukkan proses langkah demi langkah dalam melakukan sebuah
kemampuan secara detail.[24] Metode ceramah dan metode demonstrasi secara signifikan
lebih baik daripada metode ceramah konvensional saja.[25]—[29]

Simulasi adalah pengalaman belajar yang bermanfaat yang menawarkan skenario
kehidupan nyata dimana peserta dapat membuat kesalahan dengan aman dan menerima
saran konstruktif.[30] Simulasi, seperti role-play, secara spesifik memungkinkan peserta
untuk melatih kemampuan kognitif, keterampilan komunikasi yang efektif dan secara
bersamaan meningkatkan pengalaman afektif bagi pemberi pelayanan kesehatan.[31]
Pelatihan menggunakan metode simulasi atau role-play juga dapat meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, kepercayaan diri dan kemampuan komunikasi pada
perawat.[32], [33]

4. Kesimpulan
Berdasarkan penlitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa pelatihan

MPKP dapat meningkatkan pengetahuan perawat mengenai MPKP sehingga pelaksanaan

120



MPKP di RSJ Grhasia dapat berjalan lebih baik. Peneliti menganggap perlu dilakukan
penelitian selanjutnya mengenai pelaksanaan MPKP di RSJ Grhasia Yogyakarta.
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