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A. Latar Belakang Masalah

Skizofrenia merupakan suatu penyakit jiwa berat danng kali berlangsung
kronis dengan gejala utama berupa gangguan prodeés feorang penderita
skizofrenia mengalami pembicaraan sulit dimenggsitipikir yang tidak sesuai realita
(delusi atau waham), disertai gangguan persepstapardera yaitu halusinasi, dan
disertai tingkah laku yang aneh, seperti berbicatau tertawa sendiri (Videbeck,
2013) Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditardmgan gangguan utama
dalam pikiran, emosi, dan perilaku. Pemikiran petaleskizofrenia seringkali tidak
berhubungan secara logis, persepsi dan perhatiam, kafek yang datar atau tidak
sesuai, dan memiliki gangguan pada aktivitas mio{gteliat, 2011).

World Health OrganizatiofWHO) menyebutkan 7 dari 1000 populasi penduduk
dewasa, kebanyakan dalam rentang usia 15 — 35 tamenupakan penderita
skizofrenia. Hal ini berarti 24 juta penduduk durddalah penderita skizofrenia.
Penduduk Indonesia yang mengalami Gangguan Mergedt ESkizofrena) terdapat
0,17 per mil atau secara absolut terdapat 400 jiviea lebih penduduk Indonesia.
Prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi Yogya#taittin Aceh yaitu sebesar 0,27 per
mil sedangkan yang terendah di Provinsi KalimarBanat yaitu 0,07 per mil dan di
Provinsi Jawa Tengah berada pada posisi tertinglgni penderita skizofrenia setelah
Bali yaitu 0,23 per mil (Riskesdas, 2013).

Skizofrenia disebabkan oleh adanya faktor biologisikologis, sosial atau
lingkungan. Faktor psikologis yang menjadi penyels&izofrenia adalah perilaku
kekerasan. Perilaku kekerasan disebabkan oleh rigaludan perilaku individu itu
sendiri, yaitu karena adanya perhatian yang béwebatau tidak ada perhatian sama
sekali, konflik pernikahan, gangguan harga diruatdak percaya diri yang berlebihan,
frustasi, sering mendapatkan kekerasan didalam trusehingga perilaku kekerasan
tersebut dilakukan juga ke orang luar (Stuart damdgen, 2006).

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimanaraeganelakukan tindakan
yang membahayakan secara fisik, baik kepada didisemaupun orang lain (Yosep,

2010). Tanda dan gejala dari perilaku kekerasantalianya adalah muka merah dan



tegang, pandangan tajam, mengatupkan rahang ddagdan mengepalkan tangan,
jalan mondar-mandir, bicara kacau, suara menjer@ngancam secara verbal, tidak
mempunyai kemampuan mencegah/ mengontrol perilagkerlsan (Damaiyanti,

2010).

Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada perkekarasan yaitu melalui
farmakoterapi seperf\ntianxiety dan sedative hypnotics, Buspirone @rdtanxiety
Antidepressants, AmitriptylirganTrazodone, LithiunsertaAntipsychotianaupun non
farmakoterapi dengan mengimplementasikan berbagea cintuk mencegah dan
mengelola perilaku agresif melaui rentang intervéeperawatan dengan melakukan
pendekatan pada pasien (Yosep, 20M¢nurut Petit,(2005), menjelaskan bahwa
penatalaksanaan non farmakoterapi yang dapat kiipepada pasien dengan gangguan
perilaku kekerasan meliputi manipulasi lingkungdeseskalasipengikatan / pengasingan
intervensi farmakologi.

Teknik de-eskalasi dalam hal ini masuk dalam sfraetisipasi dan jika berhasil
maka klien tidak perlu menjalani tindakan berikatny yaitu berupa
pengekangan/restrain. Teknik de-eskalasi mengaadadtemampuan berkomunikasi
dan kemampuan interpersonal. De-eskalasi‘ddking down” yaitu mengembangkan
teknik psikososial disaat perilaku klien yang tidekang dan mengembalikan klien
menjadi tenang lagi atau umpan balik klien dengarafan klien kembali menjadi
individu yang tenang (Dix, 2001 dalam Nau, 200®lagha penanganan klien agresif
diperlukan tim dengan anggota tiga orang yang mammamerapkan komunikasi
terapetik, bekerja dengan aman, letak tidak terfaluh dan tidak terlalu dekat.
Implementasi dilakukan tidak jauh dari pintu kelu@drine, 2010). Kesuksesan
implementasi teknik de-eskalasi dipengaruhi olehngaya berlatih, kemampuan
memahami klien agresif dan pengelolaan serta plakatmaannya.

Penelitian yang dilakukan oleh Indrono dan Catui2012), menyebutkan bahwa
Implementasi teknikde-eskalasipada pasien marah dengan perilaku kekerasan
memberikan pengaruh lebih signifikan dibanding @dengang tidak diberikan teknik
de-eskalasi yang dibuktikan nilpivalue = 0.00. Penurunan marah pada klien dengan
perilaku kekerasan setelah diberikan tindakan kekereskalasimenuju ke kategori
marah lebih baik daripada yang tidak diberi tindafte-eskalasi

Penelitian Pratiwi (2015), menyebutkan bahwa komkasiiterapeutik dilakukan
untuk menyadarkan pasien atau memulihkan ingatan kdgiwaan pasien seperti



semula. Teknik komunikasi terapeutik yang dilakule@lah mendengarkan dengan
penuh perhatian, menawarkan diri, memberi penghargaliam, memberikan
kesempatan bagi pasien untuk berbicara duluantifafiegyakinan), menunjukkan
permintaan, pertanyaan yang terbuka, menanyakaangyaan yang berkaitan, humor,
mengulang ucapan pasien dengan kata sendiri, rkasngnemberikan informasi dan
mengklarifikasi.

Penelitian yang dilakukan oleh Witojo (2008), mdmyikan bahwa secara
statistik terdapat penurunan tengkat perilaku lkaedaan pada pasien skizofrenia yang
bermakna pada respnden yang dilakukan penerapamunkkesi terapeutik. Nilai
Independent T Tesligunakan untukmembedakan signifikansi antararkptik kontrol
dan kelompok perlakuan yang semua mengalami peanrperilaku kekerasan dan
didapat hasil signifikan dengan nilai 0,32. Perldtekerasan tingkat ringan kurang
mengalami penurunan setelah dilakukan komunikasip&tik dibandingkan pada
perilaku kekerasan tingkat sedang dan berat. Riamelni berarti bahwa komunikasi
terapeutik dapat dipakai untuk menurunkan aspelodigy emosional, meningkatkan
aspek intelektual, memperbaiki hubungan sosial, daningkatkan kemampuan
spiritual yang dialami pasien skizofrenia.

Penelitian ini dilakukan di RSJD Dr. RM Soedjarwdtiovinsi Jawa Tengah
karena merupakan rumah sakit Jiwa satu-satunyaa@agli Kabupaten Klaten. RSJD
Dr. RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah banyak me@epasien kejiwaan yang
diakibatkan oleh beberapa sebab seperti penyakivdan yang diakibatkan oleh
perilaku kekerasan, waham, halusinasi dan lain-I&8JD Dr. RM Soedjarwadi
Provinsi Jawa Tengah dalam menyembuhkan pasienmgrapomyai kegiatan rutin
yang dijalankan setiap harinya dan dalam perawgtapan tegas dan cekatan dalam
mengurusi pasiennya dan tidak pernah lepas pengaveshadap pasien oleh perawat
yang bertugas. Penulis juga melihat dalam meneragkanunikasi terapeutik lebih
mendalam diterapkan kepada pasien dibanding korasini&rpapeutik yang diterapkan
di rumah sakit biasa, dimana dalam hal ini pasiengydirawat berbeda dari pasien
biasanya.

Studi pendahuluan yang dilaksanakan di RSJD Dr. &Mdjarwadi Provinsi
Jawa Tengah, menunjukkan data bahwa pada tahun Bfitlapat 268 pasien
skizofrenia, selama Januari-Maret 2016 ditemukarsatah keperawatan perilaku
kekerasan sebanyak 50 pasien. Pasien perilaku dsgterdi RSJD Dr. RM.



Soedjarwadi telah diberikan berbagai macam teragt Earmakologi maupun non
farmakologi, namun masih banyak juga yang mengapamiaku kekerasan ulang dan
hanya sedikit menurunkan respon marah pasien.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telakukin maka peneliti tertarik
untuk mengetahui lebih lanjut mengenai “Pengab#éieskalasiterhadap Penurunan
Respon Marah pada Pasien Perilaku Kekerasan di R&JRM. Soedjarwadi Provinsi

Jawa Tengah”.

B. Rumusan Masalah Penelitian

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimanaraegenelakukan tindakan
yang membahayakan secara fisik, baik kepada didisemaupun orang lain. Selama
Januari-Maret 2016 ditemukan masalah keperawatalalpe kekerasan sebanyak 50
pasien. Studi pendahuluan, diperoleh bahwa pasteltaku kekerasan di RSJD Dr.
RM. Soedjarwadi telah diberikan berbagai macanptdraik farmakologi maupun non
farmakologi, namun masih banyak juga yang mengapemiaku kekerasan ulang.

Sesuai latar belakang di atas, maka dapat di rummusiasalah sebagai berikut:
“Apakah ada pengarulde-eskalasiterhadap penurunan respon marah pada pasien
perilaku kekerasan di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Pisidawa Tengah?”.

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengarute-eskalasiterhadap penurunan respon marah
pada pasien perilaku kekerasan di RSJD Dr. RM. j@oeddi Provinsi Jawa
Tengah.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan upamdidikan, pekerjaan,
jenis kelamin dan status pernikahan.

b. Mengetahui respon marah sebelum dan setelah daakd&-eskalasipada
pasien perilaku kekerasan di RSJD Dr. RM. SoedjirwRrovinsi Jawa
Tengah.

c. Menganalisis pengarulde-eskalasiterhadap penurunan respon marah pada
pasien perilaku kekerasan di RSJD Dr. RM. SoedjirwRrovinsi Jawa
Tengah.



D. Manfaat Pendlitian

1.

2.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikarbagai referensi dalam upaya

pengembangan ilmu keperawatan dengan meningkatldalygman kesehatan

khususnya penderita perilaku kekerasan.

Manfaat Praktis

a. Bagi Pihak Keluarga
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dan menjaasukan bagi keluarga dalam
menangani pasien perliaku kekerasan yang baikpegaterita dapat lebih cepat
pulih dan tidak mengalami perilaku kekerasan ulang.

b. Bagi Penderita Skizofrenia
Penelitian ini diharapkan penderita perilaku kekan dapat bekerjasama
dengan perawat dalam pelaksandareskalasagar dicapai kesembuhan yang
optimal.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menambah pengetahuan mengenai pengaruh de-eskathsidap perilaku
kekerasan pada pasien skizofrenia dan dapat meaggkdn penelitian lebih
lanjut dan mendalam terkait deng#sreskalasdan perilaku kekerasan.

d. Bagi RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah
Meningkatkan pelayanan kepada pasien skizofrenizatlerilaku kekerasan
dengan menjaga hubungan baik dengan pasien, teyascekatan dalam
mengurusi pasiennya dan tidak pernah lepas pengawadhadap pasien serta
selalu terbuka dengan pasien agar pasien lebih aryasehingga tingkat

kesembuhan dapat tercapai dengan maksimal.

E. Keaslian Pendlitian

1.

Indrono dan Caturini (2012), judul penelitian “Irepientasi Teknik De-eskalasi
terhadap Penurunan Respon Marah Klien dengan RekKlekerasan”.

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen denlgsainpre post test with
control group” dengan intervensi teknik de-eskalasi. Cara pefgam sampel
adalahtotal samplingdengan sampel sebanyak 28 klien dibagi 2 kelompgk {14
klien kelompok yang mendapatkan teknik de-eskalasi 14 klien kelompok yang
tidak mendapatkan teknik de-eskalasi.Pada kelonyamlg mendapat teknik de-



eskalasidilakukan pertemuan sebanyak 2 kali dalam rentaagtw?2 hari. Uji
statistik yang digunakan adalah dendatest dengan derajat kepercayaan¥@5
Hasil penelitian ini menunjukkan Implementasi tékmie-eskalasi pada pasien
marah dengan perilaku kekerasan memberikan pentglihsignifikan dibanding
dengan yang tidak diberikan teknik de-eskalasi ydigktikan nilaip value =
0.00.

. Witojo (2008), judul penelitian “Pengaruh Komunika$erapeutik terhadap
Penurunan Tingkat Perilaku Kekerasan pada Pasiemof@nia di RSJID
Surakarta”.

Jenis penelitian ini adalaliue eksperimental desiglengan menggunakan
jenis pretest control group desig®opulasi dari penelitian ini adalah semua pasien
skizofrenia yang mengalami perilaku kekerasan dilRSurakarta. Pengambilan
sample dilakukan denganon probability sampling dengan jenis purposive
sampling.Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan dfat berupa format
observasi perilaku kekerasan pada pasien skizafrémalisis data menggunakan
uji independent t-testHasil penelitian menunjukkan bahwa Nilai meangkedua
kelompok awalnya adalah equal dengan karaktemsak mean yang sama 9,9667,
setelah pretest kelompok yang mendapat perlakualonpok A) menjadi 8,100
mengalami penurunan sebesar 1,8667 atau 18,6%nitkrrata-rata pretest. Dan
pada kelompok kontrol, dari nilai pretest yang samanjadi 8,7667 terjadi
penurunan sebanyak 1,200 atau sebesar 12,0%. tia3ilmenunjukkan bahwa
hipotesa awal yang berbunyi komunikasi terapeutpad menurunkan tingkat
perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia adaldukti atau signifikan. Hal ini
dilihat dengan melihat besarnya nilai t antara lHabsih besar dari nilai t tabel,
yaitu nilai t 5.124 > 2,045. Atau melihat nilai siffikansi pada paired simple test
yang sebesar 0,00 lebih kecil dari nilai p < 0,05.

. Pratiwi (2015), judul penelitian “Penerapan KomwskTerapeutik Antara Perawat
dan Pasien Kejiiwaan Akibat Perilaku Kekerasan dm@&h Sakit Jiwa Ernaldi
Bahar Palembang”.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitattimana dalam penelitian ini,
komunikasi terapeutik dituangkan secara deskripéiftu dengan menggambarkan
penerapan komunikasi terapeutik pada pasien peniakwaan akibat perilaku

kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palemloan melalu wawancara,



observasi dan dokumentasi di lapangan memperkgriteatau penggambaran
tentang menggambarkan penerapan komunikasi terkpeada pasien penyakit
kejiwaan akibat perilaku kekerasan di Rumah Saki Ernaldi Bahar Palembang.
Hasil penelitian yang diperoleh bahwa penerapan ukakasi terapeutik

dilaksanakan meskipun ada tahapan yang terlewatledam pelaksanaannya.
Kemampuan menerapkan teknik komunikasi terapeutitneniekan latihan dan

kepekaan serta ketajaman perasaan, karena komiurtdgadi tidak dalam

kemampuan tetapi dalam dimensi nilai, waktu, damguyang turut memengaruhi
keberhasilan komunikasi yang terlihat melalui daknfgapeutiknya bagi pasien
dan juga kepuasan bagi perawat. Komunikasi jugan akamberikan dampak
terapeutik bila dalam penggunaanya diperhatikamapsitan teknik komunikasi
terapeutik. Hal lain yang cukup penting diperhatilkedalah dimensi hubungan.
Dimensi ini merupakan faktor penunjang yang sanbatpengaruh dalam
mengembangkan kemampuan berhubungan terapeutik.

Perbedaan penelitian ini adalah metode penelitekmik sampling dan teknik
analisis data. Metode penelitian yang akan digumaktalahpre experimentatiengan
desain penelitiarone group pretest-posttesieknik sampling yang akan digunakan
adalahpurposive samplingan teknik analisis data akan menggunakapaijed t-test



