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Abstract: Retardasi mental merupakan kondisi kurangnya 
intelegensia dengan karakteristik seperti kurangnya daya ingat, 
konsentrasi, serta perilaku agresif yang tidak terkontrol. Kondisi 
tersebut dapat mengarah pada masalah kesehatan jiwa risiko 

perilaku kekerasan yang seringkali beriringan dengan halusinasi. 
Prevalensi psikosa dalam kurun waktu seumur hidup lebih tinggi 
terjadi pada individu dengan disabilitas intelektual ringan, hal 
tersebut dapat berisiko timbulnya gejala psikosa berulang. Seorang 

pasien laki-laki berusia 19 tahun dengan riwayat retardasi mental 
ringan dilakukan perawatan di RSJ X akibat mengamuk dan 
mengatakan halusinasi kembali muncul. Gejala tersebut terjadi 
berulang sejak pasien berusia 15 tahun. Penelitian ini bertujuan 

mendeskripsikan halusinasi dan perilaku kekerasan pasien retardasi 
mental ringan. Asuhan keperawatan dilakukan dengan memberikan 
upaya pengontrolan halusinasi dan perilaku kekerasan melalui 
latihan asertif. Hasil studi menunjukkan pasien RM ringan memiliki 

kecenderungan kurangnya pengontrolan emosi dan berulang kali 
mengalami gejala psikosa yakni halusinasi penglihatan berupa 
melihat bayangan seseorang atau bundaran hitam serta pendengaran 
berupa bisikan yang mengarahkan risiko perilaku kekerasan. Hal 
tersebut biasa terjadi ketika sedang sendiri atau sepi. Perilaku 

kekerasan ditunjukkan dengan mengamuk, berteriak, dan memukul. 
Pasien mampu menceritakan kejadian terdahulu namun belum 
dapat mengontrol emosi dan halusinasinya dengan optimal. Kasus 

ini menggarisbawahi adanya kemungkinan karakteristik retardasi 

mental melatarbelakangi gejala psikotik terjadi berulang. 
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PENDAHULUAN  
Retardasi mental merupakan suatu keadaan pada individu dengan intelegensi yang 

kurang sejak masa perkembangan, baik sejak lahir maupun masa anak-anak [1]. Menurut 

Japan League for Mentally Retarded retardasi mental diartikan sebagai seorang dengan 

fungsi  intelektual yang lamban, dengan IQ berkisar antara 70 ke bawah berdasarkan tes 
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intelegensi yang baku. Kondisi tersebut pun menggambarkan adanya kekurangan dalam 
perilaku adaptif individu dan terjadi pada masa perkembangan, yakni berkisar  antara 

masa kehamilan hingga usia 18 tahun. Retardasi mental dapat diklasifikasikan 
berdasarkan tingkatan IQnya. Klasifikasi tersebut terbagi atas tiga kelompok, yakni 

retardasi mental berat, sedang dan ringan [2]. 
Retardasi mental merupakan salah satu masalah dengan implikasi yang cukup 

tinggi, khususnya bagi negara-negara berkembang. Di Asia, sekitar 3% populasi (33.3 juta 

penduduk) merupakan kelompok penyandang retardasi mental. Di Indonesia sendiri, 
prevalensi retardasi mental mencapai kisaran 1-3% dalam 1 populasi [3], [4].  

Kondisi retardasi mental dapat ditandai oleh beberapa keterbatasan pada tingkat 
berpikir serta adanya ketidakmampuan untuk berinteraksi di masyarakat [5]. Berdasarkan 

karakteristik kognitifnya, sebagian besar anak dengan retardasi mental memiliki kecepatan 
belajar (learning rate) yang cenderung lebih lambat dibandingkan anak normal pada 

umumnya. Kelompok ini pun kurang memiliki daya ingat yang segera namun daya 

ingatnya yang sama dengan anak normal. Selain daripada kegiatan pendidikan, kelompok 
ini pun memiliki keterampilan dalam mengurus diri sendiri seperti makan, mandi, dan 

berpakaian. Hal ini terutama dapat dilakukan oleh individu pada kategori retardasi mental 
ringan atau debil. Bahkan, mereka yang ber-IQ tinggi pun mampu menikah dan 

berkeluarga, mampu bekerja dalam kategori pekerjaan semi-skilled, dapat mengatasi 

berbagai situasi sosial dengan baik, namun membutuhkan bantuan dalam mengelola 

pendapatan mereka [6]. 
Dalam berhubungan sosial, beberapa perilaku yang biasa ditunjukkan oleh individu 

dengan retardasi mental antara lain suka menyendiri, menghindari kontak mata serta 

kontak dengan orang lain. Pada beberapa kasus, masalah tersebut pun dapat dijumpai pada 
kategori usia mulai anak-anak hingga remaja. Disamping itu, anak dan remaja dengan 

riwayat RM berisiko mengalami masalah dalam mengembangkan keterampilan dan 
kompetensi sosialnya [7].  

Anak muda dengan latar belakang disabilitas intelektual seperti retardasi mental 
menunjukkan perilaku bermasalah yang cukup substansial dan terus-menerus 
dibandingkan dengan rekan seusianya yang bukan penyandang disabilitas, dimana sebuah 

studi menyebutkan bahwa sebesar 40% prevalensi gangguan kejiwaan atau gangguan 
perilaku terjadi pada anak muda penyandang disabilitas intelektual [7]. Para ahli pun 

memperkirakan penderita retardasi mental dan gangguan perkembangan memiliki 
prevalensi 3 hingga 4 kali lebih sering mengalami gangguan emosi, perilaku dan kejiwaan 

dibandingkan dengan kelompok masyarakat umum [8]. Hal ini menggambarkan bahwa 
masalah kesehatan mental kerap terjadi pada individu dengan latar belakang disabilitas 
intelektual.  

Kaitannya dengan perilaku yang ditunjukkan, diperkirakan pula sekitar 15% 
kelompok dewasa dengan ketidakmampuan belajar yang parah memiliki beberapa 

gangguan perilaku seperti melukai diri sendiri, agresivitas, sifat merusak atau impulsif dan 
kegelisahan [8] Penelitian lain pun menyebutkan prevalensi psikosa dalam kurun waktu 

seumur hidup lebih tinggi terjadi pada individu dengan disabilitas intelektual ringan [9]. 
Hal ini dapat mengarah pada terjadinya gejala berulang pada pasien.  Karenanya, 
gangguan perilaku menjadi kondisi yang perlu mendapatkan perhatian pada individu 

dengan riwayat retardasi mental. 
Menurut Schloss, anak dengan retardasi mental memiliki masalah atau kelainan 

dalam perilaku maladaptif yang erat kaitannya dengan sifat agresif baik secara verbal 
maupun fisik, suka menyakiti diri sendiri, suka menyendiri atau menghindar dari orang 
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lain, mengucapkan kata-kata yang maknanya sulit dimengerti  serta adanya sikap 
bermusuhan [10]. Karakteristik lain yang dapat ditunjukkan oleh individu dengan retardasi 

mental antara lain adanya persepsi yang abnormal dalam persepsi visual dan pendengaran 
[10].  Beberapa gejala masalah kesehatan jiwa yang dapat ditunjukkan oleh individu 

dengan retardasi mental antara lain cemas, takut, halusinasi dan delusi yang besar. Adanya 
sifat agresif baik verbal maupun fisik yang tidak terkontrol dapat mengarah pada kondisi 
masalah kesehatan jiwa perilaku kekerasan [11].  

Perilaku kekerasan sejatinya adalah sebuah respon maladaptif dari perasaan marah. 
Kondisi atau emosi tersebut dapat dialami oleh semua orang dan hal tersebut normal 

seperti ketika mendapatkan stressor atau tidak terpenuhinya suatu kebutuhan. Kemarahan 
yang tidak dapat disampaikan secara asertif akan berdampak pada memanjangnya fase 

marah hingga mencapai respon maladiptif yakni perilaku kekerasan [12]. Perilaku 
kekerasan dapat terjadi karena adanya suara atau bisikan yang diterima pasien, yang 

sejatinya hal tersebut tidak nyata, kondisi ini biasa dikenal dengan halusinasi.  

Halusinasi adalah suatu kondisi gangguan persepsi dimana seseorang tidak dapat 
membedakan antara persepsi yang nyata dan tidak. Hal tersebut dapat menyebabkan 

pasien kehilangan kontrol dan melakukan kegiatan berdasarkan arahan yang didapati 
melalui halusinasinya, seperti perintah agar pasien melukai diri sendiri atau orang lain 

[12], [13]. Karenanya, perilaku kekerasan seringkali terjadi berkaitan dengan halusinasi 
yang dialami pasien.  

Masalah kesehatan jiwa seperti perilaku kekerasan dan halusinasi khususnya 

pendengaran tentu dapat berisiko dan dapat dideteksi pada individu dengan 
keterbelakangan intelektual kategori ringan. Masalah kesehatan mental dapat berdampak 

negatif pada kehidupan banyak penyandang disabilitas, termasuk disabilitas intelektual 
[14]. Pasien dengan latar belakang retardasi mental pun dapat memperlihatkan gejala yang 

cenderung ditujukan untuk orang lain [9]. Karenanya, perlu adanya upaya yang dilakukan 
untuk menanggulangi hal tersebut, mulai dari mengenai bagaimana halusinasi dan 
perilaku kekerasan pada pasien retardasi mental ringan serta manajemen dalam 

menanggulangi gangguan kejiwaan yang terjadi. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini 
bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran halusinasi dan perilaku kekerasan pada 

pasien dengan latar belakang retardasi mental ringan. 
 

METODE PENELITIAN  
Metode dalam penelitian ini adalah laporan kasus atau case report dalam pendekatan 

asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi serta 

evaluasi. Case report merupakan sebuah penelitian yang melaporkan tentang gejala, tanda, 
diagnosis, pengobatan dan tindak lanjut dari seorang pasien. Secara umum, komponen 
case report terdiri atas abstrak, latar belakang, kasus dan pembahasan [15]. Laporan kasus 

dalam penelitian ini menggambarkan Tn. I, seorang pasien halusinasi dan perilaku 

kekerasan dengan riwayat kesehatan memiliki retardasi mental ringan. Data dalam 

penelitian ini diperoleh dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta melalui 
data data sekunder yang didapatkan dari rekam medis di ruangan perawatan akut dan 

rehabilitasi laki-laki dewasa RSJ X yang juga dilakukan verifikasi datanya pada perawat 
ruangan. Penelitian ini dilakukan selama 4 hari pertemuan dengan pasien, yakni mulai 
tanggal 14-15 dan17-18 April 2023, yang mencakup pelaksanaan asuhan keperawatan 

meliputi pengkajian, penyusunan analisa data, perumusan diagnosa keperawatan, 
pelaksanaan implementasi serta evaluasi atas intervensi yang diberikan. Adapun intervensi 

dilakukan dengan metode diskusi, demonstrasi dan roleplay. Informed concent pun dilakukan 
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dengan merupakan penerapan dari etik penelitian yakni respect for otonomi dan 

confidentiality. 

Deskripsi Kasus 
Pasien laki-laki berusia 19 tahun, dilarikan ke IGD RSJ X oleh orang tuanya 

dengan alasan mengamuk pada Selasa, 12 April 2023. Pasien kemudian dirawat di ruang 

perawatan akut untuk laki-laki, yang juga sesuai dengan pengkategori usia menurut 
PERMENKES No. 25 Tahun 2016 [16], dimana usia 19 tahun sudah memasuki masa 

awal kategori dewasa. Menurut orangtua pasien, satu minggu sebelum masuk rumah sakit 
pasien mengamuk, mudah tersinggung, bicara dan tertawa sendiri, marah-marah dan 
memukul. Salah satu faktor pencetusnya adalah pasien menginginkan HP. Pasien 

merupakan anak pertama dengan riwayat pendidikan terakhir sekolah dasar. Pasien 
memiliki riwayat dengan latar belakang retardasi mental ringan.  

Saat ini merupakan kesekian kalinya pasien dilakukan perawatan di Rumah Sakit 

Jiwa. Riwayat gangguan jiwa terjadi kurang lebih sejak 5 tahun yang lalu. Sejak tahun 

2019, pasien sudah dirawat di ruang perawatan khusus untuk anak-anak sebanyak 8 kali. 
Pasien terakhir pulang setelah dilakukan perawatan di ruang perawatan dewasa pada 4 
Maret 2023. Pasien mengatakan bahwa pasien masuk kembali ke rumah sakit akibat 

halusinasinya muncul lagi dan sempat memaharahi Ibunya karena menolak dirawat. 
Dalam satu bulan terakhir, pasien pun memiliki riwayat minum obat yang tidak teratur. 

Pasien tampak bertubuh tinggi dan berisi, kulit berwarna kecoklatan dengan postur 
tubuh yang tampak sedikit membungkuk. Pasien tidak banyak menunjukkan pergerakan 

dan banyak berdiam diri di atas tempat tidur, sambil sesekali duduk sambil melihat 
lingkungan sekitar. Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan TTV seluruhnya dalam batas 

normal, dengan hasil TD 110/68 mmHg, HR : 94x/menit, RR : 22x/menit dan suhu 
tubuh: 36.6OC. Pemeriksaan antropometri menunjukkan BB : 69 Kg, TB: 163 cm dan IMT 
: 26 kg/m2.  

Selama proses interaksi berlangsung, pasien kooperatif, bicara spontan, jelas dan 
relevan, afek sesuai, pikiran autistik, mau duduk dekat dengan peneliti dan dapat 

melakukan kontak mata secara langsung. Pasien dapat melakukan aktivitas sehari-hari 
seperti makan, berpakaian dan mandi secara mandiri. Pasien pun tampak menunaikan 

ibadah shalat. Pasien didiagnosa dengan diagnosis multi axial, yakni Axis 1: Psikotik YTT; 
Axis II: Retardasi Mental Ringan. Adapun terapi atau pengobatan yang saat ini diberikan 
pada pasien antara lain Risperidone 2 mg 1-0-1 dan Clozapine 25 mg 0-0-1 dan Setraline 

50 mg 1-0-1.  
Berdasarkan hasil pengkajian awal pada pasien, tampak adanya masalah 

keperawatan yakni halusinasi pendengaran dan penglihatan serta risiko perilaku 
kekerasan. Selanjutnya, dilakukan upaya penggalian informasi dan pengkajian lanjutan 

pada pasien serta intervensi pengontrolan halusinasi dan perilaku kekerasan dengan 
latihan berperilaku asertif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil pengkajian menunjukkan bahwa halusinasi yang dialami pasien berupa 

mendengar suara-suara ketika malam hari atau saat sedang sendiri sehingga kondisinya 

sepi, biasanya terdengar bisikan-bisikan sekitar pukul 12 malam. Adapun, halusinasi 
tersebut mendorong dan mengatakan pada pasien untuk marah atau melakukan perilaku 

kekerasan. Disamping itu, pasien mengatakan melihat adanya sosok bayangan wanita 
berbaju putih berambut hitam atau adanya bundaran atau pusaran hitam. Saat sedang 

melihat bayangan tersebut, pasien merasa marah, kesal dan ingin menghancurkan 
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bayangan tersebut, sehingga pasien mencoba memukul bayangan tersebut dan akhirnya 
memecahkan kaca di rumahnya. Pasien mengatakan ketika marah suka berteriak. 

Dua bulan yang lalu, pasien pernah dirawat dengan keluhan yang sama, setelah 
sempat bertengkar dengan adiknya. Pasien menggambarkan perilaku marah berupa 

memukul tangan adiknya dengan benda. Setelah keluar dari rumah sakit, pasien sempat 
kembali bekerja namun mengalami konflik dengan pimpinannya. Hal tersebut 
menyebabkan pasien memukul atasannya dan akhirnya diberhentikan dari pekerjaannya. 

Pada tahun 2019 pun, pasien awalnya dilarikan ke rumah sakit jiwa akibat mengalami 
gaduh gelisah dan adanya halusinasi. Sejak saat itu, pasien kerap dilakukan perawatan 

kembali di RSJ dengan keluhan dan gejala yang relatif serupa. Sehingga, perawatan pasien 
dilakukan dengan kecenderungan kembalinya halusinasi dan adanya perilaku-perilaku 

yang mengarah pada kekerasan baik secara verbal maupun fisik.  
Pasien mengatakan seringkali lupa meminum obat saat di rumah karena terlalu asik 

bermain game. Namun, orangtua pasien kerap kali mengingatkan pasien untuk minum 

obat. Di rumah sakit sendiri, pasien mau untuk meminum obat secara teratur. Pasien 
mengatakan mendapatkan kasih sayang dari orang tuanya. Menurutnya, orang tuanya 

tidak pilih kasih pada pasien dan adik-adiknya, bahkan orang tuanya telah banyak 
berkorban demi pengobatannya.  

Sebagai individu dengan latarbelakang RM ringan, pasien menunjukkan 
kemandirian dalam melakukan aktivitas perawatan diri. Pasien mengatakan dapat 
melakukan kegiatan sehari-hari seperti mencuci, memasak, dan mengepel secara mandiri 

terutama saat di rumah. Selama perawatan di RS, pasien bersedia untuk berpartisipasi 
dalam jadwal kegiatan rutin yang dilakukan bersama pasien lainnya sesuai dengan arahan 

yang diberikan. Mengenai kemampuan kognitifnya, pasien mengatakan terkadang sulit 
berkonsentrasi ketika bersekolah. Saat ini, pasien dapat membaca dan menulis, namun 

pasien mengatakan belum dapat membaca ketika duduk di bangku kelas satu SD. Pasien 
pun secara kooperatif dapat berkomunikasi dengan peneliti dan menceritakan kisah-kisah 
terdahulunya. Bahkan, terkadang pasien yang memulai topik pembicaraan. Dahulu, 

pasien mengatakan pernah di rundung selama beberapa tahun semasa tingkat Sekolah 
Dasar (SD). Pasien mengatakan sempat memberikan perlawanan sebagai bentuk 

pertahanan diri, namun hal tersebut membuat pasien justru kembali mendapatkan perilaku 
kekerasan dari teman-temannya. Sebelum berusia 15 tahun, pasien pun pernah 

mendapatkan pengobatan konvensional yang memberikan pengalaman kurang baik 
baginya.  

Berkaitan dengan upaya mengontrol halusinasi, pasien mengatakan telah 

mengetahui cara menghardik dan mampu menyebutkan serta mendemonstrasikan 
menghardik dengan menutup mata dan telinga serta mengatakan “kamu tidak nyata”. 

Tetapi, ketika mencoba menghardik dengan menutup telinga dan mata, pasien 
mengatakan suara tersebut justru semakin terdengar. Pasien mengatakan semenjak masuk 

rumah sakit halusinasinya tidak pernah muncul lagi. Atas kondisinya tersebut, pasien 
mengatakan bingung mengapa hal tersebut terjadi. Disamping itu, langkah yang telah 

diketahui pasien dalam mengontrol emosi antara lain tarik napas dalam, memukul bantal 
serta mengucapkan “istigfar”. Namun, pasien masih berulangkali menunjukkan perilaku 
agresif, baik verbal maupun fisik sebagai respon atas stressor yang didapatkannya. 

Sehingga, pasien belum dapat melakukan pengontrolan emosi dan halusinasi secara 
optimal. Sehingga, intervensi yang diberikan ditujukan agar pasien dapat mengontrol 

halusinasi, perilaku kekerasan dan tentunya emosinya.  
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Pada hari kedua perawatan, dilakukan intervensi mengabaikan halusinasi dengan 
bersikap cuek dan bercakap-cakap serta melakukan kegiatan secara teratur. Pasien tampak 

kooperatif dan memperhatikan informasi yang diberikan. Namun, ketika diberikan 
anjuran untuk melakukan terapi bercakap-cakap dengan petugas di ruangan, pasien 

mengatakan jika berbicara ke perawat ruangan halusinasi muncul lagi, pasien  khawatir 
akan dimasukkan kembali ke ruangan lain yang hanya terdisi atas pasien seorang. Hal ini 
memungkinkan adanya kecenderungan perasaan kurang percaya diri akan situasi dan 

keadaan lingkungan sekitar yang dialami pasien [10]. Pada hari tersebut pun pasien 
mengatakan semalam halusinasinya tidak muncul.  

Pada hari ketiga perawatan, dilakukan evaluasi mengenai halusinasi yang 
dirasakan dan mulai melakukan intervensi pengontrolan perilaku kekerasan. Pada hari 

tersebut pun pasien dialihkan ke ruang perawatan untuk pemulihan. Pasien menyebutkan 
upaya mengontrol perilaku kekerasan yang diketahui antara lain teknik napas dalam dan 

memukul bantal. Selanjutnya, dilakukan latihan teknik asertif dengan mendiskusikan 

pengertian, contoh dan manfaat dalam melakukan teknik asertif serta praktik melalui 
roleplay bersama pasien untuk menggambarkan teknik asertif dalam mengontrol amarah 

[17], [18]. Selama proses latihan asertif, pasien memperhatikan diskusi yang dilakukan 
meskipun sesekali pandangan pasien tampak melihat area sekitar. Setelah dilakukan 

demonstrasi latihan asertif, pasien dapat melakukan kegiatan roleplay dengan menerapkan 

teknik asertif, tidak meningkatkan nada suaranya dan sedikit demi sedikit dapat 

memecahkan masalah dengan berpikir adil dan mencoba menyampaikan pendapatnya 
dengan asertif. Pada hari ini pun pasien diberikan anjuran untuk rutin meminum obat dan 
membuat daftar ceklis minum obat.  

Intervensi hari berikutnya dilakukan dengan latihan asertif. Pada saat intervensi 
berlangsung, pasien tampak tidak begitu konsentrasi, nampak terganggu dan sesekali 

melihat ke arah lain akibat adanya kegiatan lain di ruangan. Role play  kembali dilakukan 

untuk mengevaluasi perilaku asertif yang telah dipelajari sebelumnya. Gambaran kasus 

yang diberikan berupa konflik yang biasa terjadi di lingkungan rumah dan melibatkan 
anggota keluarga, seperti merebutkan suatu barang. Selama kegiatan roleplay berlangsung, 

pasien masih menunjukkan nada suara yang tinggi dan perilaku marah dengan memukul. 

Setelah roleplay pertama, pasien dapat menyampaikan evaluasi yang menjadi 

kekurangannya dan dilanjutkan dengan Roleplay kedua. Pada hari yang sama, dilakukan 

pertemuan kedua  dengan agenda mengevaluasi upaya-upaya dalam mengontrol 
halusinasi dan RPK. Pasien selanjutnya dapat menyebutkan upaya-upaya yang telah 

diajarkan dengan bantuan. Pasien pun dapat menyampaikan apa yang diinginkannya 
secara asertif. Dalam setiap sesi evaluasi per hari-nya pun, pasien dapat menyebutkan 

kembali materi yang sebelumnya telah didiskusikan baik untuk mengontrol halusinasi 
maupun perilaku kekerasan, dengan sedikit bantuan.   

Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan latar belakang retardasi mental ringan 

memiliki kecenderungan akan adanya perilaku agresif yang berdampak pada kurangnya 
kemampuan dalam mengontrol emosi. Perilaku agresif pada penyandang disabilitas 

intelektual dapat menjadi masalah besar yang berujung pada penurunan kualitas hidup, 
isolasi sosial, dan perlunya perawatan intensif (rawat inap) di rumah sakit [19]. Pada kasus 

ini, pasien kerap dirawat di rumah sakit karena halusinasi dan perilaku agresif yang 
ditunjukkan, seperti mengamuk, berteriak, atau memukul. Konflik yang terjadi pun tak 
hanya dengan anggota keluarga, melainkan dengan lingkungan sekitarnya. Kondisi 

tersebut memberikan gambaran bahwa pasien masih memiliki sifat mal-adatif yang 
berkaitan dengan sifat agresif baik verbal maupun fisik dan kurang mampu mengatasi 
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marahnya [10]. Hal tersebut dapat terjadi karena individu dengan retardasi mental 
memiliki kemampuan yang terbatas dalam berperilaku [20]. 

Perilaku agresif pun dapat terjadi akibat adanya halusinasi yang menjadi salah satu 
gejala masalah kesehatan jiwa pada individu dengan retardasi mental [11]. Individu 

dengan retardasi mental dapat memiliki persepsi yang abnormal dalam persepsi visual dan 
pendengaran [10]. Halusinasi merupakan salah satu ciri utama yang dialami oleh individu 
dengan gangguan psikosis [21]. Halusinasi diartikan sebagai suatu kondisi dimana 

individu memiliki persepsi yang berkaitan dengan penginderaan yang sebetulnya tidak 
nyata. Dalam hal ini, kecenderungan halusinasi yang terjadi pada pasien adalah halusinasi 

penglihatan dan pendengaran yang selanjutnya seringkali menyebabkan perasaan kesal 
dan mengarahkan pasien untuk melakukan perilaku kekerasan. Kondisi tersebut sesuai 

dengan penelitian yang menyebutkan bahwa halusinasi dapat berpengaruh dan 
menyebabkan terjadinya perilaku kekerasan akibat arahan dari isi halusinasi [12], [22]. 

Adapun perilaku kekerasan akibat perasaan kesal pada halusinasi yang dialami kembali 

menunjukkan masih kurangnya kemampuan pasien dalam mengontrol emosinya. Kondisi 
ini menggambarkan keterampilan sosial pasien yang masih perlu mendapat perhatian [20]. 

Retardasi mental ringan umumnya terjadi akibat penyebab psikososial 
dibandingkan faktor biologis seperti riwayat kehamilan ibu [3]. Individu dengan retardasi 

mental ringan memiliki karakteristik antara lain mampu melakukan aktivitas sehari-hari 
secara mandiri, dapat menulis dan membaca serta merupakan kelompok yang dapat 
dididik atau diberikan pendidikan dan edukasi [10]. Kondisi tersebut secara umum sesuai 

dengan yang terjadi pada pasien dimana pasien mampu melakukan activity daily living 

secara mandiri serta sempat bersekolah meskipun hanya sampai tingkat Sekolah Dasar. 

Ditinjau dari segi kecakapan dalam konsentrasi dan daya ingat, individu dengan 
retardasi mental ringan berkaitan dengan kemampuan daya ingat yang menurun dan 

kurang dapat memusatkan perhatian [21]. Meskipun kemampuan daya ingat segeranya 
lebih rendah dibandingkan individu lainnya,  kelompok ini memiliki daya ingat yang sama 
dengan individu pada umumnya [6]. Hal tersebut ditunjukkan selama proses asuhan 

keperawatan dilakukan, pasien seringkali menceritakan kisah-kisah masa lalunya, dapat 
mengikuti setiap proses kegiatan yang diberikan dengan mencoba memerhatikan dan 

mampu melakukan kontak mata. Hanya saja, pasien terkadang tidak fokus dan mudah 
terdistraksi, mengajukan pertanyaan di luar konteks bahasan, atau pandangan sesekali 

melihat keadaan sekitar. Hal ini dapat terjadi karena pada kondisi retardasi mental, 
individu cenderung mudah bereaksi atas berbagai rangsangan, sehingga cepat dapat 
dibawa ke arah yang lain [24].  

Penyandang retardasi mental ringan memiliki karakteristik psikologis antara lain 
kurangnya kemampuan dalam memecahkan suatu masalah serta mudah lupa akan sesuatu 

[10], [23]. Pada kasus ini, hasil evaluasi dari intervensi yang diberikan memberikan 
gambaran bahwa pasien dapat menyebutkan kembali upaya-upaya dalam mengontrol 

halusinasi dan perilaku kekerasan yang telah didiskusikan, memecahkan masalah dari 
kasus yang diberikan serta serta mendemonstrasikan kembali bagaimana berperilaku 

asertif dengan beberapa bantuan sebagai pemancing. Disamping faktor karakteristik 
retardasi mental, peneliti pun menduga bahwa cukup singkatnya waktu pemberian 
intervensi kemungkinan mempengaruhi hasil tersebut. Karenanya, dibutuhkan 

pengulangan dari materi yang diberikan agar pasien dapat setidaknya mengingat tindakan 
apa yang harus dilakukan. Sehingga pada penelitian ini, evaluasi peningkatan secara 

kognitif lebih menonjol dibandingkan dengan psikomotornya.  
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Pasien dengan gejala psikotik dan retardasi mental perlu mendapatkan pengobatan 
baik berbasis medikasi maupun intervensi non farmakologis. Retardasi mental merupakan 

sebuah kondisi yang tidak dapat disembuhkan, melainkan penatalaksanaan dilakukan 
dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup pasien. Adapun obat-obatan antipiskotik 

bertujuan dalam mengurangi gejala-gejala positif serta kekambuhannya [21]. Seringkali 
pasien mengalami gejala berulang dan membutuhkan pelayananan rawat inap akibat 
ketidakpatuhan meminum obat. Karenanya, kepatuhan minum obat menjadi hal yang 

sangat penting pada penderita gangguan psikotik. 
 Selama perawatan di RS, pasien mau untuk meminum obat. Namun ketika 

dirumah, pasien mengatakan biasanya lupa meminum obat karena keasikan bermain game. 

Ketidakpatuhan minum obat dapat menjadi faktor presipitasi kembalinya gejala psikotik 

pasien. Sehingga, pengawasan, pendampingan, dan kerjasama yang baik  dari orang tua 
dan orang-orang dilingkungan menjadi hal yang penting dalam penerapan tata laksana 

pasien [25]. Yang juga penting menjadi perhatian dalam perawatan anak dengan retardasi 

mental adalah adanya dukungan sosial baik dari orangtua pada anak maupun dari 
lingkungan terhadap orangtua [26]. 

Penanganan berbasis intervensi non farmakologis menjadi hal yang juga penting 
dalam menunjang peningkatan kondisi pasien. Ketika gejala positif psikotik telah 

berkurang dan pasien berada dalam kondisi tenang yang juga telah dinyatakan oleh 
psikiater, intervensi rehabilitasi psikososial atau psikoterapi dapat mulai dilakukan [21]. 
Pasien telah mendapatkan psikoterapi. Latihan assertif dilakukan dengan tujuan agar 

pasien mampu mengontrol emosinya, mengingat hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pasien yang memiliki gangguan psikotik dengan latar belakang RM ringan ini masih 

cenderung mengekspresikan respon yang agresif atas stressor yang dialaminya [17], [18]. 
Pada kasus ini pun, pasien selalu menyangkal halusinasinya dan sejak hari kedua, gejala 

halusinasi dan perilaku kekerasan pun tidak ditunjukkan. Karenanya, pasien dapat dengan 
cukup baik mengikuti proses intervensi yang diberikan.  

Berkaitan dengan upaya pengontrolan halusinasi,  penelitian menunjukkan bahwa 

perilaku menghardik justru menyebabkan suara yang didengar semakin besar. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya dimana pada pasien halusinasi khusunya di 

Indonesia, menghardik kurang efektif dalam mengontrol halusinasi pasien. Adapun 
pendekatan lain yang dapat dilakukan adalah dengan pendekatan spiritual, penggunaan 

koping yang konstruktif dan menghindari kesendirian. Pasien dalam hal ini beragama 
Islam dapat melakukan shalat, berdoa, dan berdzikir sebagai upaya dalam mencegah 
halusinasi [27].  

 Secara umum, hasil penelitian terdahulu menyimpulkan beberapa intervensi yang 
dapat dilakukan untuk mengontrol halusinasi. Cognitive Behavioural Therapy (CBT) dapat 

menjadi pilihan intervensi dalam menurunkan gejala halusinasi, termasuk halusinasi 
pendengaran [28]. Hasil penelitian terdahulu pun menunjukkan CBT dapat diadaptasi dan 

diberikan pada penyandang disabilitas intelektual ringan dengan menurunkan gejala 
positif halusinasi pendengaran [29]. Tak hanya halusinasi, penelitian menunjukkan 

adanya pengaruh positif CBT bagi penyandang disabilitas intelektual yang mengalami 
masalah kemarahan, depresi dan kecemasan [30], [31]. Hasil meta analisis Graser et al., 
(2022) dan Tapp et al., (2023) pun menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dalam 

tingkat sedang mengenai intervensi cognitive behavioral therapy (CBT) bagi individu dengan 

latar belakang disabilitas intelektual khususnya pada tingkat ringan, yang mengalami 

gejala kemarahan dan depresi [32], [33].  
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Tapp et al., dalam penelitiannya menunjukkan CBT dilakukan baik secara 
kelompok maupun individu selama 14-18 minggu dengan waktu 30-60 menit per sesi, 

anger treatment dengan CBT dan keterampilan berperilaku, anger management dengan 

teknik relaksasi dan diskusi secara berkelompok [32]. Disamping CBT, hasil  meta analisis 

Prior et al., menunjukkan pendekatan perilaku kognitif seperti anger management dan 

PBS  (Positive Behaviour Support) dapat  menjadi pilihan intervensi untuk mengurangi 

perilaku agresif dalam jangka pendek. Penelitian ini pun menggambarkan adanya 
kemungkinan manfaat kumulatif bila asuhan dilakukan dengan menggabungkan lebih dari 
satu intervensi. Hasil-hasil tersebut menunjukkan proses intervensi dapat dilakukan 

dengan berbagai kegiatan dan pendekatan  berbasis kelompok dapat menjadi pilihan dalam 
menangani masalah kesehatan mental pada orang dewasa dengan disabilitas intelektual 

[19].  
Manusia merupakan individu yang unik. Hal tersebut berarti masing-masing 

individu dapat memiliki karakteristik yang berbeda. Kaitannya dengan pelaksanaan dan 
pemilihan intervensi, NICE merekomendasikan adaptasi psikoterapi pada penyandang 
disabilitas intelektual dilakukan dengan mempertimbangkan dan disesuaikan dengan 

kondisi masing-masing individu. Hal tersebut termasuk preferensi, tingkat pemahaman, 
dan kekuatan serta kebutuhan seraya mempertimbangkan aspek disabilitas lainnya, seperti 

adanya gangguan fisik atau sensorik dan kebutuhan komunikasi. Adanya peningkatan 
kolaborasi dengan professional dapat menjadi upaya dalam pencapaian adaptasi tersebut 

[32].  
Penelitian ini memiliki kelebihan antara lain memberikan gambaran terkini 

mengenai kehidupan individu dengan retardasi mental ringan yang mengalami gejala 

psikotik halusinasi dan perilaku kekerasan, sehingga dapat menjadi sumber informasi 
baru. Adapun kekurangan dari penelitian ini adalah peneliti belum dapat menyimpulkan 

kemungkinan penyebab pasti dari retardasi mental yang dialami pasien.  Penelitian ini pun 
dilakukan dalam waktu yang cukup singkat dengan aspek asuhan keperawatan yang 

komprehensif, sehingga penerapan dan perubahan secara psikomotor dari hasil pemberian 
intervensi belum optimal dan tidak dapat diobservasi secara rinci.  

 

KESIMPULAN  
Hasil studi menunjukkan pasien dengan riwayat adanya retardasi mental ringan 

memiliki kecenderungan kurangnya pengontrolan emosi. Pasien pun dapat dan telah 

berulang kali mengalami gejala psikosa, dengan kecenderungan halusinasi dan risiko 
perilaku kekerasan. Halusinasi yang muncul berupa halusinasi penglihatan, dimana pasien 

melihat bayangan seseorang atau bundaran hitam, serta halusinasi pendengaran berupa 
bisikan yang mengarahkan pada risiko perilaku kekerasan. Hal tersebut biasa terjadi ketika 

klien sedang sendiri atau kondisi sepi. Perilaku kekerasan ditunjukkan dengan mengamuk, 
berteriak, dan memukul dengan benda. Perilaku tersebut dapat terjadi tak hanya ketika 

mengalami halusinasi namun konflik dengan lingkunganya. Pasien mampu menceritakan 

kejadian terdahulu, mampu mengikuti kegiatan dengan arahan dan melakukan aktivitas 
mandiri, serta mengetahui beberapa upaya pengontrolan masalahnya meskipun belum 

dapat mengontrol emosi dan halusinasinya dengan optimal. Tata laksanana dapat 
diberikan dengan terapi farmakologis, non farmakologis (psikoterapi) dan adanya 

dukungan keluarga. Kasus ini menggaris bawahi kemungkinan adanya karakteristik 
retardasi mental yang belum terkontrol, yang melatarbelakangi gejala psikotik terjadi 
berulang pada penyandang retardasi mental ringan.  
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SARAN 
Diharapkan penelitian berikutnya dapat melakukan telahaan lebih lanjut mengenai 

pendekatan dan pemberian intervensi pada kelompok populasi yang lebih besar pada 

penyandang retardasi mental dengan gejala psikotik, agar dapat secara konkrit melihat 
kebaruan serta keefektifan intervensi yang dapat diberikan bagi kelompok tersebut, 

termasuk waktu yang dibutuhkan untuk terjadinya perubahan psikomotor kaitannya 
dengan penerapan intervensi yang diberikan. Diharapkan juga dilakukan telaahan lebih 

lanjut mengenai faktor-faktor yang kemungkinan menjadi penyebab terjadinya retardasi 
mental, sehingga dapat memperkaya landasan dan menjadi pertimbangan dalam 
pemilihan metode dan pemberian intervensi untuk pasien.  
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