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ABSTRAK 
 
Golongan darah adalah sebuah ciri khusus darah berdasarkan ada atau tidaknya substansi antigen 
(karbohidrat, protein, glikoprotein, glikolipid) yang menempel pada permukaan sel darah merah. Golongan 
darah dapat menggambarkan  karakter seseorang. Dari empat jenis golongan darah (A, B, O dan AB) ada 
yang memiliki karakter cenderung mudah  bosan dan gejolak emosi yang besar. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui apakah ada hubungan antara golongan darah dengan perilaku kekerasan pada pasien gangguan 
jiwa. Penelitian ini merupakan jenis penelitian Analitik Observasi denganmenggunakan desain pendekatan 
Cross Sectional. Teknik pengambilan sampling menggunakan Probability Sampling jenis Simple Random 
Sampling. Data yang diperoleh diolah secara statistik dengan menggunakan uji Chi-Square.: Berdasarkan 
hasil analisa diperoleh bahwa dari 80 responden, sebagian besar memiliki jenis golongan darah B 43,8% 
responden,golongan darah O 30% responden,golongan darah A22,5% responden, dan golongan darah 
AB3,8% responden. Hasil penelitian juga menunjukan 73,8% responden perilaku kekerasan berat,17,5% 
responden perilaku kekerasan sedang, dan 8,8%  responden perilaku kekerasan ringan. Golongan darah B 
sebanyak 40% mengalami perilaku kekerasan berat dari jumlah keseluruhan responden. Hasil penelitian 
dengan uji Chi-Square  menunjukannilai P Value = 0,036 ( <0,05), maka ada hubungan antara golongan 
darah dengan perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa. 
 
 
Kata Kunci:  Golongan Darah, Perilaku Kekerasan, Gangguan Jiwa. 
Daftar Pustaka: 38 ( 1994 -2013) 
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PENDAHULUAN 
 

Perubahan ekonomi, perkembangan ilmu 
pengetahuan, teknologi yang berkembang 
sangat cepat, dan politik yang tidak 
menentu, senantiasa menimbulkan 
semakin tingginya angka pengangguran, 
kemiskinan dan perilaku kekerasan di 
masyarakat. Demikian menyebabkan 
masyarakat mudah marah, mudah 
tersinggung kemudian sering 
menyelesaikan masalah dengan otot 
bukan dengan otak atau tidak mampu lagi  
menggunakan cara musyawarah (Stuart, 
2009).  

 
Menurut World Health 
Organization(WHO), masalah gangguan 
jiwa di seluruh dunia menjadi masalah 
yang sangat serius. Setiap tahun lebih 
dari satu juta orang mengalami gangguan 
jiwa di seluruh dunia (WHO, 
2007).Yonata (2009), menjelaskan bahwa 
dari Survei Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT) tahun 2005, Prevalensi 
gangguan jiwa di Indonesia mencapai 
sebanyak 264 per 1.000 penduduk. 
Menurut data riset kesehatan dasar 
(Riskesdas) tahun 2007 di Indonesia, 
prevalensi jumlah orang mengalami 
gangguan mental emosional dengan 
kategori ringan 11,6% dan 0,46% 
kategori berat. Badan Kependudukan dan 
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 
menyampaikan bahwa tahun ini 
penduduk Indonesia diperkirakan akan 
mencapai 250 juta jiwa dengan 
pertumbuhan penduduk 1,49% per tahun 
( Alimoeso, 2013). Bila dihitung menurut 
jumlah populasi orang dewasa di 
Indonesia sebanyak  250 juta dengan 
diprosentasekan 11,6% (ringan) dan 
0,46% (berat), berarti terdapat 29.000.000 
orang yang mengalami gangguan mental 
emosional ringan dan 1.150.000 orang 
mengalami gangguan mental emosional 
berat. 

 
Toshitaka Nomi, yang meneliti tentang 
“Hubungan Antara Karakter Manusia 

Dengan Golongan Darah”, melibatkan 
tidak kurang dari 10.000 responden. 
Penelitian ini dapat memberikan 
keterangan bahwa ada golongan darah 
yang kecenderungan memiliki karakter 
emosional besar dan mudah bosan (Nomi 
& Setyowati, 2009). 

 
Berdasarkan data Rekam Medik yang 
diperoleh peneliti melalui survei 
penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Dr. Amino Gondohutomo Semarang. 
Pada tahun 2013 pasien gangguan jiwa 
berjumlah 9.233 pasien, dengan resiko 
perilaku kekerasan didapatkan 4.409 
pasien atau  (47.75%). Pada tahun 2014 
di bulan Januari jumlah pasien gangguan 
jiwa berjumlah 779 pasien, dengan resiko 
perilaku kekerasan didapatkan 371 pasien 
atau (47,62%), melihat keterangan diatas 
maka dapat disimpulkan bahwa pada 
setiap tahun prosentase jumlah pasien 
gangguan jiwa yang mengalami resiko 
perilaku kekerasan cukup besar, bahkan  
setiap tahunnya mendominasi pada 
peringkat pertama hingga mencapai lebih 
dari 40%. 

 
Gangguan jiwa merupakan manifestasi 
dari bentuk penyimpangan perilaku 
akibat adanya distorsi emosi sehingga 
ditemukan ketidakwajaran dalam 
bertingkah laku (Nasir & Muhith, 
2011).Perilaku kekerasan merupakan 
salah satu jenis gangguan jiwa, suatu 
keadaan dimana seseorang melakukan 
tindakan yang dapat membahayakan 
secara fisik, baik pada diri sendiri 
maupun orang lain, disertai dengan amuk 
dan gaduh gelisah yang tidak terkontrol 
(Kusumawati & Hartono, 2010). 

 
1. Gangguan Jiwa 

a. Definisi Gangguan Jiwa 
Gangguan jiwa atau mental illness 
adalah kesulitan yang harus 
dihadapi oleh seseorang karena 
hubungannya dengan orang lain, 
kesulitan karena persepsinya 
tentang kehidupan dan sikapnya 
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terhadap dirinya sendiri-sendiri 
(Djamaludin, 2001). Gangguan 
jiwa adalah gangguan dalam cara 
berpikir (cognitive), kemauan 
(volition), emosi (affective), 
tindakan (psychomotor) (Yosep, 
2008). Gangguan jiwa menurut 
Depkes RI (2010), adalah suatu 
perubahan pada fungsi jiwa yang 
menyebabkan adanya gangguan 
pada fungsi jiwa, menimbulkan 
penderitaan pada individu atau 
hambatan dalam melaksanakan 
peran sosial. Sedangkan menurut 
American Psychiatric Association 
(1994). 

 
b. Penyebab Gangguan Jiwa 

Penyebab gangguan jiwa itu 
bermacam-macam ada yang 
bersumber dari berhubungan 
dengan orang lain yang tidak 
memuaskan seperti diperlakukan 
tidak adil, diperlakukan semena-
mena, cinta tidak terbatas, 
kehilangan seseorang yang dicintai, 
kehilangan pekerjaan, dan lain-
lain.Selain itu ada juga gangguan 
jiwa yang disebabkan faktor 
organik, kelainan saraf dan 
gangguan pada otak (Djamaludin, 
2001).Menurut pendapat Sigmund 
Freud (Maslim, 2002), gangguan 
jiwa terjadi karena tidak dapat 
dimainkan tuntutan id (dorongan 
instinctive yang sifatnya seksual) 
dengan tuntutan super ego (tuntutan 
normal sosial). Adapun macam-
macam gangguan jiwamenurut para 
ahli berbeda-beda dalam 
pengelompokannya, Menurut 
Maslim (1994) macam-macam 
gangguan jiwa dibedakan menjadi 
skizofrenia, gangguan suasana 
perasaan, gangguan kepribadian, 
gangguan mental organik, 
gangguan neurotik, gangguan 
Psikomatik, dan retardasi mental. 

 
 

2. Perilaku Kekerasan 
a. Definisi Perilaku Kekerasan 

Perilaku kekerasan merupakan 
respon terhadap stressor yang 
dihadapi oleh seseorang, yang 
ditunjukan dengan perilaku aktual 
melakukan kekerasan, baik pada 
diri sendiri, orang lain maupun 
lingkungan, secara verbal maupun 
non verbal, yang bertujuan untuk 
melukai orang lain secara fisik 
maupun psikologis (Berkowitz, 
2000). Sedangkan Patricia D. Barry 
(1998), menyatakan suatu keadaan 
emosi yang merupakan campuran 
perasaan frustasi dan benci atau 
marah. Hal ini didasari keadaan 
emosi secara mendalam dari setiap 
orang sebagai bagian penting dari 
keadaan emosional yang dapat 
diproyeksiakan ke lingkungan, 
orang lain, dan kedalam diri secara 
destruktif. 

  
b. Penyebab Perilaku Kekerasan 

Penyebab perilaku kekerasan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu faktor predisposisi terdiri dari 
(teori biologik, teori psikogenik, 
teori sosiokiultural, aspek 
religiulitas) dan faktor presipitasi. 
Faktor predisposisi adalah faktor 
resiko yang mempengaruhi jenis 
dan jumlah sumber yang dapat 
dibangkitkan oleh individu untuk 
mengatasi stress. Sedangkan faktor 
presipitasi yaitu stimulus yang 
dipersepsikan oleh individu sebagai 
tantangan, ancaman atau tuntutan 
yang memerlukan energi ekstra 
untuk melakukan koping. 

 
Demografi sosial dan budaya 
seseorang yang meliputi usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
peran sosial, latar belakang budaya, 
agama, dan keyakinan individu 
(Stuart & Laraia, 2005), serta 
riwayat perilaku kekerasan dimasa 
lalu, semua adalah faktor-faktor 
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yang dapat menyebabkan terjadinya 
perilaku kekerasan pada individu 
(American Psychiatric Assosiations 
2000, dalam Dewi Eka 2010). 
Penelitian yang dilakukan Keliat 
(2003), menyebutkan karakteristik 
pendidikan, status perkawinan, dan 
pekerjaan juga mempengaruhi 
dalam kejadian perilaku kekerasan. 

 
c. Tingkatan Perilaku Kekerasan 

Adapun cara mengetahui tingkatan 
perilaku kekerasan  menurut (Dian, 
2012), pada pasien perilaku 
kekerasan  dapat menggunakan  
skala Respon Umum Fungsi 
Adaptif ( RUFA ) 

 
Tabel 2.2 Penilaian Skala RUFA Perilaku Kekerasan 

No Indikator 
RUFA Perilaku Kekerasan Penilaian 

Ya Tidak 
1 Perilaku - Melukai Diri-sendiri, Orang 

lain dan Lingkungan 
  

- Mengamuk   
- Menentang   
- Mengancam   
- Mata Melotot   

2 Verbal - Bicara Kasar   
- Intonasi Tinggi   
- Intonasi Sedang   
- Mengihina Orang Lain   
- Menuntut   
- Berdebat   

3 Emosi - Labil   
- Mudah Tersinggung   
- Ekspresi Tegang   
- Marah-Marah   
- Dendam   
- Merasa Tidak Aman   

4 Fisik - Muka Merah   
- Pandangan Tajam   
- Napas Pendek   
- Berkeringat   
- Tekanan Darah Meningkat   
- Tekanan Darah Menurun   

 
3. Golongan Darah 
    Golongan darah merupakan sebuah 

pengklasifikasian/ciri khusus  darah 
berdasarkan kehadiran atau 
ketidakhadiran dari substansi antigen 
yang menempel pada permukaan sel 
darah merah. 
a. Definisi Darah 

Darah merupakan bagian penting 
dari sistem transport tubuh, 
jaringan yang berbentuk cairan 
yang terdiri dari keping darah 
(trombosit), sel darah merah 
(eritrosit), sel darah putih 

(leukosit), dan plasma darah 
(Depkes RI, 2009).  

b. Jenis Golongan  Darah 
Tiap individu memiliki jenis-jenis 
ciri darah yang berbeda.Golongan 
darah adalah ciri khusus darah dari 
suatu individu karena adanya 
perbedaan jenis karbohidrat dan 
protein pada permukaan membran 
sel darah merah. 

 
Seorang ilmuwan asal Australi 
yang bernama Karl Landsteiner, 
menemukan 3 dari 4 golongan 
darah dalam sistem ABO pada 
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tahun 1990 dengan cara  memeriksa 
golongan darah teman sekerjanya. 
Kemudian Alfred Von Decastello 
dan Andriano Sturli yang masih 
kolega dari Landsteiner 
menemukan golongan darah AB 
pada tahun 1991.Jadi golongan 
darah dibagi menjadi empat jenis 
golongan darah, yaitu golongan 
darah A, B, O, dan AB. 

 
c. Cara menentukan Golongan Darah 

Untuk menentukan golongan darah 
diperlukan suatu serum penguji 
yang disebut tes serum yang terdiri 
dari tes serum anti-A dan tes serum 
anti-B. Darah ditaruh diatas object 
glass kemudian diteteskan tes 
serum anti-A dan tes serum anti-B. 
Jika darah di A menggumpal, 
sedangkan di B tidak maka 
termasuk golongan darah A. Jika 
darah di A tidak menggumpal 
sedangkan di B menggumpal maka 
termasuk golongan darah B. Jika 
darah di A dan B menggumpal 
maka termasuk golongan darah AB. 
Jika darah di A dan B tidak 
menggumpal maka termasuk 
golongan darah  O (Sasmita, 2008).  

 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik observasional dimana peneliti 
berupaya mencari hubungan antar 
variabel. Adapun penelitian ini 
menggunakan desain pendekatan cross 
sectional yaitu jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran atau 
observasi data variabel independen dan 
dependen hanya satu kali pada satu saat 
.Pada jenis ini, variabel independen dan 
dependen dinilai secara simultan pada 
suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. 
Tentunya tidak semua subjek penelitian 
harus diobservasi pada hari atau waktu 
yang sama, akan tetapi baik variabel 
independen maupun variabel dependen 
dinilai hanya satu kali saja. Studi ini, 

akan diperoleh prevalensi atau efek 
fenomena (variabel independen) 
dihubungkan dengan penyebab (variabel 
dependen) (Nursalam, 2011).Sampel 
penelitian adalah bagian populasi 
terjangkau yang dapat dipergunakan 
sebagai subjek penelitian melalui 
sampling. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan  
teknikProbability sampling (simple 
random sampling). Semakin banyak 
sampel, maka hasil penelitian mungkin 
akan lebih representatif. Penelitian ini 
menggunakan analisa data univariat dan 
bivariat dengan uji Chi-Square. 

 
HASIL PENELITIAN 

 
Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara golongan 
darah dengan perilaku kekerasan pada 
pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit 
Jiwa dr. Amino Gondohutomo Semarang. 
Karakter seseorang dapat diketahui 
melalui golongan darah. Golongan darah 
dibagi menjadi empat jenis golongan 
darah yaitu golongan darah A, golongan 
darah B, golongan darah O dan golongan 
darah AB. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan terhadap 80 responden 
diperoleh hasil dibawah ini. 

 
A. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden bertujuan 
untuk mendiskripsikan responden, 
yang diteliti dalam penelitian ini 
yaitu terdiri dari usia responden, 
jenis kelamin responden, pendidikan 
responden, pekerjaan responden. 
Berikut penjelasan karakteristik 
responden dengan tabel di bawah ini: 
1. Usia  

Responden terbesar dalam 
penelitian ini adalah berusia 26-35 
tahun sebanyak 41 responden atau 
sebesar 51,3%  dan responden 
terkecil berusia 16-25 tahun 
sebanyak 16 responden atsu 
sebesar 20,0% dari jumlah 
keseluruhan responden.  
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2. Jenis Kelamin  
Responden terbanyak dalam 
penelitian ini adalah jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 60 responden  
atau sebesar 75% dari jumlah 
keseluruhan responden. 

3. Pendidikan  
Responden terbesar dalam 
penelitian ini adalah pendidikan 
SD sebanyak 49 responden  atau 
sebesar 61% dan terkecil pada 
pendidikan PT sebanyak 2 
responden atau sebesar 2,5% dari 
jumlah keseluruhan responden. 

4. Pekerjaan  
Responden terbesar dalam 
penelitian ini adalah tidak bekerja 
sebanyak 58 responden atau 
sebesar 72,5% dari jumlah 
keseluruhan responden. 

 
B. Analisa Univariat 

1. Golongan darah 
Responden terbesar dalam 
penelitian ini adalah golongan 
darah B sebanyak 35 responden 
atau sebesar 43,8% dan responden 
terkecil bergolongan darah AB 
sebanyak 3 responden atau 
sebesar 3,8% dari jumlah 
keseluruhan responden. 

 
2. Perilaku Kekerasan  

Responden terbesar dalam 
penelitian ini mengalami perilaku 
kekerasan tingkat berat yang 
berjumlah 59  responden atau 
sebesar 73,8% dan responden 
terkecil mengalami perilaku 
kekerasan tingkat ringan yang 
berjumlah 7 responden atau 
sebesar 8,8% dari jumlah 
keseluruhan responden. 

 
C. Analisa Bivariat 

Sebagian besar golongan darah B  
mengalami perilaku kekerasan berat 
sebanyak 32 responden, perilaku 
kekerasan sedang 2 responden, dan 
perilaku kekerasan ringan 1 

responden dari jumlah keseluruhan 
responden. responden terbesar dalam 
penelitian ini adalah golongan darah 
B sebanyak 35 responden atau 
sebesar 43,8% dan responden 
terkecil bergolongan darah AB 
sebanyak 3 responden atau sebesar 
3,8% dari jumlah keseluruhan 
responden. 

 
DISKUSI 
 
1. Karakteristik Responden 

a. Usia  
Usia merupakan jumlah lamanya 
kehidupan seseorang yang dihitung 
berdasarkan tahun kelahiran sampai 
ulang tahun terakhir. Karakteristik 
yang termasuk pada sosial budaya 
seperti usia, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, peran sosial, 
latar belakang budaya, agama, dan 
keyakinan individu (Stuart & araia, 
2005), serta riwayat perilaku 
kekerasan dimasa lalu, semua 
adalah faktor-faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya perilaku 
kekerasan pada individu (American 
Psychiatric Assosiations, 2000, 
dalam Dewi Eka, 2010). Pada usia 
dewasa individu mulai dihadapkan 
pada tugas perkembangan yang 
harus dijalaninya. Tugas 
perkembangan tersebut 
menunjukkan adanya tanggung 
jawab yang besar dan mengacu 
pada aturan serta hukum yang 
berlaku atau disepakati bersama 
(Hurlock, 1980). 

 
b. Jenis Kelamin . 

Pada kehidupan sosial budaya 
seorang individu seperti, usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
peran sosial, latar belakang budaya, 
agama, dan keyakinan individu 
(Stuart & Laraia, 2005) akan 
mempengaruhi seseorang dalam 
berperilaku. 
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Pada umumnya laki-laki 
mempunyai sebuah tanggung jawab 
yang lebih besar dibandingkan 
perempuan sehingga tuntutan 
tanggung jawab dalam kehidupan 
juga akan semakin tinggi. Secara 
fisik struktur otot pada laki-laki 
lebih kuat, hal ini menjadi peluang 
mudah untuk melakukan perilaku 
kekerasan. Penelitian ini 
menunjukan bahwa jenis kelamin 
mempengaruhi akan kejadian 
perilaku kekerasan pada individu. 

 
c. Pendidikan  

Penelitian yang dilakukan Keliat 
(2003), menyebutkan karakteristik 
pendidikan, status perkawinan, dan 
pekerjaan mempengaruhi dalam 
kejadian perilaku kekerasan. 
Pendidikan dapat mempengaruhi 
perilaku seseorang akan pola 
hidupnya, terutama dalam 
memotivasi untuk sikap berperan 
serta dalam pembangunan 
masyarakat (dewi, 2010). Pada 
penelitian ini menunjukan bahwa 
sebagian besar responden 
berpedidikan rendah, jadi ada 
pengaruh tingkat pendidikan 
dengan perilaku kekerasan pada 
individu.Pada umumnya semakin 
tinggi pendidikan seseorang 
semakin mudah menerima 
informasi dan mencari solusi dalam 
sebuah masalah. 

 
d. Pekerjaan  

Penelitian yang dilakukan Keliat 
(2003), menyebutkan karakteristik 
pendidikan, status perkawian, dan 
pekerjaan mempengaruhi dalam 
kejadian perilaku kekerasan. 
Kondisi sosial lain yang dapat juga 
menimbulkan perilaku kekerasan 
seperti halnya, keluarga single 
parent, pengangguran, kesulitan 
mempertahankan tali persaudaraan, 
struktur keluarga, dan kontrol sosial 
(Stuart & Laraia, 2005). Penelitian 

ini menunjukan bahwa seseorang 
jika tidak bekerja/menganggur akan 
menimbulkan aktivitas yang tidak 
bermakna atau tidak bermanfaat 
sehingga dapat mempengaruhi 
timbulnya perilaku kekerasan pada 
individu. 
 

2. Hubungan antara golongan darah 
dengan perilaku kekerasan pada pasien 
gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah dr. Amino Gondohutomo 
Semarang. 
a. Golongan Darah  

Tiap individu memiliki jenis-jenis 
ciri darah yang berbeda.Golongan 
darah adalah ciri khusus darah dari 
suatu individu karena adanya 
perbedaan jenis karbohidrat dan 
protein pada permukaan membran 
sel darah merah (Ryouka, 
2011).Golongan darah dibagi 
menjadi empat jenis, yaitu 
golongan darah A, B, O, dan AB. 
Golongan darah sistem ABO 
dibedakan hanya oleh sel darah 
merahnya saja.Dari keterangan 
diatas menunjukan bahwa dalam 
penelitian ini sebagian besar 
responden bergolongan darah B. 

b. Perilaku Kekerasan  
Perilaku kekerasan merupakan 
suatu keadaan dimana seseorang 
melakukan tidakan yang dapat 
membahayakan secara fisik, baik 
pada diri sendiri maupun orang 
lain, disertai dengan amuk dan 
gaduh gelisah yang tidak terkontrol 
(Kusumawati & Hartono, 
2010).Penelitian ini menunjukan 
bahwa sebagian besar responden 
sudah mengalami tingkat perilaku 
kekerasan berat.Perilaku kekerasan 
berat terbanyak dialami oleh 
responden dengan golongan darah 
B. 

 
Setelah dilakukan uji statistik Chi-
Square, dengan taraf signifikan 10%, 
(0,1). Maka analisis data yang diperoleh 
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bahwa pearson Chi-Square, P value = 
0,036 yang berarti p value < 0,05, maka 
ada hubungan antara golongan darah 
dengan perilaku kekerasan pada pasien 
gangguan jiwa di RSJD dr. Amino 
Gondohutomo Semarang. 
 
SIMPULAN 
1. Ada hubungan antara golongan darah 

dengan perilaku kekerasan pada pasien 
gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah dr. Amino Gondohutomo 
dengan nilai signifikan 0,036( P Value 
< 0,05 ). 

2. Karakteristik pada penelitian ini 
terbanyak usia 26-35 tahun sebanyak 
41 responden atau 51,3%. Jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 60 
responden atau 75%. Pendidikan 
terbanyak yaitu tingkat SD sebanyak 
49 responden atau 61,3%. Responden 

tidak bekerja sebanyak 58 responden 
atau sebesar 72,5% dari jumlah 
keseluruhan responden. 

3. Golongan darah pada responden di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. Amino 
Gondohutomo Semarang dengan 
Perilaku Kekerasan yaitu sebagian 
besar jenis golongan darah B sebanyak 
35 responden atau sebesar 43,8% 
darikeseluruhan responden. 

4. Kriteria perilaku kekerasan yang 
terjadi di Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. 
Amino Gondohutomo Semarang 
sebagian besar mengalami kriteria 
perilaku kekerasan berat sebanyak 59 
responden atau sebesar 73,8% dan 
golongan darah B sebanyak 32 
responden atau sebesar 40% 
mengalami perilaku kekerasan berat 
dari jumlah keseluruhan responden. 
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