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Abstract: Gangguan skizoafektif adalah gangguan mental yang
ditandai oleh kombinasi gejala skizofrenia dan gangguan afektif yang
muncul bersamaan atau dalam beberapa hari satu sama lain dalam
satu episode penyakit. Masa remaja adalah periode penting untuk
mengembangkan kebiasaan sosial dan emosional yang penting untuk
kesejahteraan mental. Gangguan Skizoafektif dan depresi rentan
dialami oleh remaja. Remaja dengan gangguan skizoafektif dapat
menunjukkan perilaku kekerasan, yang merupakan respon marah
yang diekspresikan melalui ancaman, mencederai diri sendiri atau
orang lain, dan merusak lingkungan sekitar. Penelitian ini bertujuan
untuk menggambarkan penerapan intervensi perilaku kekerasan
pada pasien remaja skizoafektif dengan masalah keperawatan
perilaku kekerasan. Metode penelitian menggunakan pendekatan
studi kasus pada satu pasien dengan proses asuhan keperawatan jiwa
yang mencakup pengkajian, rencana asuhan keperawatan,
implementasi, dan evaluasi. Setelah diberikan intervensi
keperawatan selama sebelas hari, hasil menunjukkan bahwa pasien
mampu mengontrol perilaku kekerasan dengan mengenali perilaku
kekerasan, melakukan latihan fisik, berkomunikasi secara asertif dan
kepatuhan pengobatan yang dipantau dan didukung oleh keluarga.
Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperiuas
penelitian dengan meneliti lebih dari satu subjek.
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PENDAHULUAN

Gangguan jiwa berat ditandai dengan terganggunya kemampuan seseorang menilai
realitas atau tilikan yang buruk. Gejala yang menyertainya diantara lain berupa ilusi,
waham, gangguan proses pikir, kemampuan berpikir, serta tingkah laku aneh, misalnya
agresivitas atau katatonik. Gangguan jiwa berat dikenal dengan sebutan psikosis dan salah
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satu contoh psikosis adalah skizoafektif (Putri et al., 2018). Gangguan skizoafektif adalah
gangguan mental yang ditandai dengan gejala kombinasi skizofrenia dan gangguan afektif
yang muncul pada saat yang sama atau beberapa hari setelah penyakit yang sama (Yani,
2015). Meskipun belum ada bukti yang jelas tentang penyebab gangguan skizoafektif
namun ada beberapa faktor yang berpotensi saling berkontribusi yakni faktor genetik,
faktor lingkungan, faktor perkembangan saraf, faktor neurokimia, neurofungsional,
neuroanatomi, dan neuroimunologi. Prevalensi skizoafektif di seluruh dunia sekitar 0,3%
dengan usia awitan pada laki-laki lebih dulu dibandingkan pada perempuan (Marshalita
& Rokhmani, 2021)

Remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa dengan masa
transisi yang unik, ditandai dengan berubahan fisik dan psikis. Berbagai perubahan yang
terjadi pada remaja dapat menimbulkan permasalahan yang dapat mengganggu
perkembangan di masa depan (Saputra et al., 2024). Batasan usia remaja dapat dibagi
menjadi 3 kelompok, yaitu usia 12—15 tahun termasuk masa remaja awal, usia 15-18 tahun
termasuk masa remaja pertengahan, dan usia 18-21 tahun termasuk masa remaja akhir
(Rizkyta et al., 2017). Masa remaja adalah periode penting untuk mengembangkan
kebiasaan sosial dan emosional yang penting untuk kesejahteraan mental. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Jatmika et al., (2020) menjelaskan bahwa sebagian besar usia
produktif antara 15-30 tahun mengalami depresi dan gangguan psikotik.

Gangguan skizoafektif sering muncul pada usia remaja dan dewasa muda, meski
terkadang dapat muncul pada usia dewasa dan lanjut usia. Remaja dengan gangguan
skizoafektif menghadapi tantangan dalam mengatasi gejala psikotik dan perubahan
suasana hati yang signifikan. Salah satu karakteristik yang menonjol pada remaja dengan
skizoafektif yaitu ketidakstabilan emosi, hal ini dikarenakan remaja identik dengan emosi
yang mudah meledak-ledak dan kurang bisa terkendali (Hurlock, 2017). Adanya gangguan
perasaan ini dapat ditampilkan melalui asosiasi dengan gangguan perilaku melalui
aktivitas motorik seperti berperilaku agitasi psikomotor. Aktivitas ini ditandai dengan
peningkatan aktivitas psikomotor, kegelisahan motorik dan perasaan sensitif (Pompili et
al., 2021). Sehingga individu dengan gangguan skizoafektif yang menunjukkan respon
marah seperti melakukan ancaman, mencederai orang lain dan lingkungan sekitar
merupakan perilaku kekerasan.

Salah satu masalah penting dalam perawatan pasien dengan gangguan psikosa
adalah perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan adalah respons marah yang diekspresikan
melalui ancaman, melukai diri sendiri atau orang lain, dan merusak lingkungan sekitar.
Agresivitas atau kekerasan yang ditunjukkan secara fisik, verbal, atau keduanya terhadap
orang, orang lain, atau diri sendiri dapat menyebabkan kerusakan atau penderitaan
(Syjarwo & Livana, 2019). Kepribadian tertutup, kehilangan, aniaya seksual, dan
kekerasan dalam keluarga adalah faktor psikologis yang meningkatkan kemungkinan
perilaku kekerasan (Kandar & Iswanti, 2019). Perubahan dalam fungsi kognitif, afektif,
fisiologis, perilaku, dan sosial dapat menjadi tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan.
Gejalanya secara fisik yaitu peningkatan tekanan darah, denyut nadi, dan pernapasan;
mudah tersinggung, marah, dan berperilaku agresif, yang dapat membahayakan diri
sendiri atau orang lain.
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Perawat memiliki peran dalam membangun suatu hubungan supaya memeroleh
pengalaman bersama pasien dengan tujuan pasien bisa mengendalikan emosinya sehingga
terbangun hubungan yang terapeutik dengan harapan dapat menurunkan risiko perilaku
kekerasan pada pasien (Pieter, 2017). Penanganan perilaku kekerasan dapat melibatkan
penerapan berbagai strategi untuk membantu mengontrolnya, dimulai dengan
membangun hubungan saling percaya. Langkah-langkah berikutnya mencakup mengenali
perilaku kekerasan, serta melatih cara-cara fisik, psikofarmaka, sosial/verbal, dan spiritual
(Keliat et al., 2019). Dalam pengkajian di salah satu Rumah Sakit Jiwa (RSJ) di Indonesia,
ditemukan seorang pasien dengan gangguan skizoafektif tipe manik yang memiliki
masalah keperawatan berupa perilaku kekerasan. Berdasarkan temuan ini, penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan studi kasus penatalaksanaan masalah keperawatan
terkait perilaku kekerasan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus, yang melibatkan pengkajian,
implementasi, dan evaluasi yang mencakup proses asuhan keperawatan jiwa (Keliat et al.,
2019). Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan rekam medis pasien, serta
pengkajian psikosa dari Departemen Keperawatan Jiwa Universitas Padjadjaran. Data
dikelompokkan berdasarkan tanda dan gejala diagnosis keperawatan untuk tujuan analisis
data.

Subjek penelitian ini adalah seorang pasien dengan kondisi akut di ruang rawat
UPIP salah satu rumah sakit jiwa di Indonesia. Data-data yang dikumpulkan ini melalui
proses observasi dan melihat hasil dokumen dan wawancara dengan subjek penelitian.
Penelitian dan pengkajian ini sesuai dengan SOP (standar operasional prosedur) yang
berlaku dan Intervensi Keperawatan bagi pasien dengan perilaku kekerasan. Pelaksanaan
dari intervensi yang diterapkan yakni disesuaikan dengan hasil observasi dan wawancara
kepada pasien serta rekam medis tersedia. Kemudian data yang diperoleh yakni
dikumpulkan untuk memudahkan evaluasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari pengumpulan data didapatkan bahwa pasien merupakan seorang remaja
lelaki berusia 16 tahun. Pasien masuk rumah sakit pada tanggal 4 oktober 2023 dan tidak
memiliki riwayat di rumah sakit jiwa. Menurut rekam medis Rumah Sakit, Pasien dibawa
ke rumah sakit oleh keluarganya karena sebelum masuk Rumah Sakit Jiwa pasien gelisah,
menangis, ngamuk dan memukul anggota keluarga. Selain itu beberapa hari sebelumnya,
pasien sempat berbicara sendiri dan telanjang di rumah. Sebelum ke RSJ tepatnya satu
bulan yang lalu pasien pernah menjalani pengobatan di dua psikiater yang berbeda.
Namun saat itu pasien tidak minum obat pada pagi harinya dan pada siang hari pasien
gelisah. Pasien juga memiliki riwayat menggunakan sinte selama 2 bulan.

Selain itu, pasien memiliki trauma fisik oleh guru dan ayahnya. Pasien mengatakan
saat itu ia dijambak dan ditampar terus menerus oleh gurunya dan pernah dipukul
ayahnya. Pasien juga pernah memukul temannya dan ikut beberapa kali tawuran. Pada
awal bulan agustus Pada awal bulan agustus, pasien pernah terlibat tindakan kriminal
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yaitu menjadi saksi peristiwa tawuran yang membuat seseorang lumpuh. Pasien merekam
video saat tawuran tersebut sehingga pasien dipanggil oleh polres untuk dimintai
keterangan.

Pemeriksaan tanda-tanda vital pasien didapatkan data tekanan darah 102/72
mmHg, Nadi 110x/menit dan suhu 35,9 C. Pasien memiliki berat badan 55 kg dengan
tinggi badan 170 cm. Pasien memiliki riwayat sinus namun selama dirawat pasien
mengatakan tidak pernah ada keluhan terkait riwayat sinusnya.

Pada saat dilakukan pengkajian, pasien mengatakan kata kata kasar terus menerus
dengan suara keras dan membentak. Tangan pasien sering mengepal dan sesekali
mengacungkan jari tengah. Selain itu, pasien sering menunjuk orang lain dengan sorotan
mata tajam dan melotot. Pasien juga beberapa kali terlihat meludah saat mengamuk. Saat
berbicara suara pasien keras seperti membentak dan cepat. Saat ditanya juga pembicaraan
pasien inkoheren atau tidak sesuai jawabannya, raut wajah pasien terlihat gelisah, karena
itu pasien direstraint sehingga pergerakannya terhambat. Afek pasien labil, pasien bisa tiba
tiba tertawa dan menangis apabila ingat kejadian di masa lalu. Saat pengkajian, pasien
sering tiba tiba teralihkan dan menunjuk ke arah lain dan berbicara sendiri namun saat
ditanya berbicara dengan siapa pasien tidak menjawab. Pasien juga mengatakan ada yang
berbisik bahwa harus membunuh seseorang namun hal ini tidak nampak pada hari
selanjutnya pasien tidak terlihat lagi sedang berbicara dengan seseorang. Berdasarkan data
yang didapatkan dari rekam medis pasien didiagnosa Schizoaffective disorder, manic type
dengan pemberian terapi Zyperxa 10 mg, Divalproex sodium ER 500, Clozapin 100 mg,
Risperidone 3 mg. Untuk diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah perilaku
kekerasan dan gangguan presepsi sensori : halusinasi penglihatan dan pendengaran.

Rencana intervensi disusun oleh peneliti dengan diagnosa perilaku kekerasan
berdasarkan skoring Respon Umum Fungsi Adaktif (RUFA) pada pasien di hari pertama
pengkajian yaitu berada pada kategori intensif I yakni pasien mengancam orang lain,
marah secara terus menerus dan komunikasinya sangat kacau. Tindakan keperawatan
pada kategori intensif I yakni kendalikan secara verbal, restraint dan pemberian
psikofarmaka. Selanjutnya, apabila tanda dan gejala pasien sudah membaik yaitu marah
hanya sesekali dan tidak ada usaha tindakan kekerasan fisik maka pasien berada pada
kategori intensif II dengan tindakan keperawatan yakni dengarkan keluhan pasien tanpa
menghakimi, latith cara mengendalikan marah : nafas dalam dan beri psikofarmaka.
Terakhir, apabila tanda dan gejala perilaku kekerasan pasien sudah jauh membaik yakni
rasa marah hanya kadang dirasakan atau diutarakan dan lebih sering tenang, tidak ada
ancaman fisik hanya secara verbal dan komunikasi cukup koheren maka pasien berada
pada kategori intensif III dengan tindakan keperawatan latih cara mengendalikan marah
dengan cara verbal dan spiritual serta pertahankan pemberian psikofarmaka.

Selanjutnya, karena pasien memperlihatkan gejala halusinasi pendengaran dan
penglihatan maka dilakukan skoring RUFA yakni pada kategori intensif I didapatkan
kondisi pasien sangat dikendalikan oleh halusinasi dengan perasaan dan tindakan
tergantung isi halusinasi maka tindakan yang dilakukan yaitu dengarkan ungkapan pasien
tanpa membantah atau mendukung dan berikan psikofarmaka. Pada kategori intensif II,
pasien dalam keadaan dikendalikan oleh isi halusinasi namun kadang bisa mengendalikan
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diri dalam hal pikiran, perasaan dan tindakan. Maka tindakan yang dilakukan yaitu
dengarkan keluhan tanpa menghakimi, latih cara mengontrol halusinasi dengan
menghardik dan beri psikofarmaka. Pada kategori intensif III, pasien dalam keadaan
masih bisa mengendalikan diri dalam hal pikiran, perasaan dan tindakan. Maka tindakan
yang dilakukan yaitu dengarkan keluhan pasien, latih cara kontrol dengan bercakap
bersama orang lain dan melakukan aktivitas secara terjadwal.

Apabila keadaan pasien sudah melewati kategori intensif III yakni sudah bisa
diajak berkomunikasi dan relatif tenang, maka intervensi yang dilakukan menggunakan
Intervensi Keperawatan Jiwa untuk Diagnosa Keperawatan Perilaku Kekerasan. Tujuan
perawatan yang diharapkan adalah secara kognitif pasien mampu menyebutkan penyebab,
tanda gejala, akibat, serta cara mengatasi perilaku kekerasan. Selain itu secara psikomotor
diharapkan pasien mampu mengendalikan risiko perilaku kekerasan perilaku kekerasan
seperti latithan mengungkapkan secara verbal seperti berbicara dengan baik,
mengungkapkan keinginan dengan baik, dan menolak dengan baik dan mengonsumsi obat
dengan 8 benar. Selain itu secara efektif diharapkan pasien mampu membedakan sebelum
dan sesudah intervensi diberikan.

Tabel 1 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Hari

Implementasi

Evaluasi

Pertama dan °
Kedua

Melakukan  tindakan
restraint
Mendengarkan
ungkapan pasien tanpa
membantah atau
mendukung dan
Memberikan
psikofarmaka
kolaborasi  pemberian
Zyperxa 10 mg,
Clozapin 100 mg dan
Risperidone 3 mg.

berupa

Pasien sulit untuk berkomunikasi
(inkoheren), pasien mengancam orang
lain, marah secara terus menerus dan
terdapat halusinasi yakni pasien
berbicara sendiri serta tidak mampu
berespon  pada  perintah  yakni
kondisinya sangat dikendalikan oleh 1si
halusinasinya.

Ketiga dan o

Keempat

Melatih pasien
mengendalikan marah
dengan napas dalam
Melatih cara
mengontrol halusinasi
dengan menghardik dan
pemberian
psikofarmaka.

Kondisi pasien masih marah marah
namun tidak sepanjang hari, tangan
masih mengepal dan suara keras serta
sesekali terlihat berbicara sendiri.

Kelima

Kolaborasi tindakan ECT

Pasien terlihat relatif tenang dan
dipindahkan ke ruang tenang dan
kondisi pasien lemas serta tidak lama
tertidur
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Keenam e Membina hubungan e Kondisi pasien sudah tenang dan
saling percaya dan dapat diajak komunikasi.

e Mengkaji penyebab e Pasien mengatakan penyebab
perilaku kekerasan, marahnya pada awalnya karena
tanda dan gejala yang guru pasien yang menampar dan
dirasakan pasien , apa menjambak pasien dan pernah
yang dilakukan pasien , dipukul juga oleh ayahnya.
serta akibat dari Pasien mengatakan selama ini
perilaku kekerasan yang hanya bisa memendam
dilakukan. amarahnya karena ia

e Mendiskusikan cara dipindahkan sekolah. Setelah
yang mungkin dipilih itu, klien sering merasakan
pasien untuk gelisah dan ingin marah marah
mengungkapkan  rasa kepada siapapun termasuk orang
marah. terdekatnya. pasien mampu

mengungkapkan tanda dan
gejala yang dirasakan adalah
kepala panas, tangan mengepal,
dan emosi yang bergejolak di
dalam  hati. Pasien juga
mengatakan menyesal telah
memukul temannya dan
menyesal sudah ikut tawuran
karena akibat tawuran pasien
menjadi dipanggil ke kantor
polisi dan hal itu membuat
pasien trauma dan takut. Pasien
juga memilth untuk mencoba
melakukan teknik napas dalam
pada pertemuan selanjutnya
Ketujuh Melatih pasien cara e Pasien dapat melakukannya dan
mengendalikan marah dengan dapat mendemonstrasikannya.
teknik relaksasi napas dalam, e Pasien mengatakan saat
apabila marah sedang berdiri melakukan napas dalam hatinya
bisa langsung duduk, apabila sedikit tenang dan  rasa
sudah duduk bisa minum gelisahnya menurun.
terlebih dahulu. e Pasien juga terlihat tenang saat
menarik napas dalam.
Kedelapan e Mendiskusikan dengan e Ibu pasien mengatakan berharap

keluarga tentang
definisi, penyebab,
tanda, dan gejala serta
proses terjadinya risiko

pasien segera pulang
Ibu pasien juga mengatakan
akan mendiskusikan dengan
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perilaku kekerasan yang
dialami pasien
e Mendiskusikan

mengenai cara
perawatan risiko
perilaku kekerasan dan
memutuskan cara
merawat yang
disesuaikan dengan

kondisi pasien
e Menjelaskan pentingnya
konsumsi obat

keluarga cara merawat yang
sesuai dengan kondisinya

e Ibu pasien juga mengatakan
akan mengawasi pasien agar
mengonsumsi  obat  sesuai
dengan resep dokter.

e Ibu pasien terlihat antusias saat
mendengar perkembangan
pasien.

e Ibu pasien dapat menyebutkan
kembali pengertian, tanda dan
gejala dari perilaku kekerasan
juga memahami pentingnya
meminum obat.

akhir dengan pasien serta saling
menceritakan kesan dan pesan
selama bertemu.

Kesembilan e Meminta pasien e Pasien dapat
demonstransi  kembali mendemonstrasikan kembali
cara latthan  napas latihan napas dalam
dalam e pasien mengatakan  selalu

e Mengajarkan hal fisik melakukan napas dalam apabila
yang bisa dilakukan emosi atau gelisah pasien juga
yaitu dengan melakukan mengatakan aktivitas fisik yang
aktivitas  fistk  yang disukainya jogging.
disukai

e Menyusun jadwal
kegiatan harian untuk
cara kedua yaitu
melakukan aktivitas
fisik yang disukai.

Kesepuluh Mengajarkan pasien cara untuk | Pasien mencoba untuk mengungkapkan
mengungkapkan rasa marah | rasa marah dengan verbal : menolak
secara verbal : menolak dengan | dengan baik, meminta dengan baik,
cara yang Dbaik, meminta | mengungkapkan perasaan dengan baik.
dengan cara yang baik, | Saat itu pasien masih dibimbing dan
mengungkapkan perasaan | belum bisa melakukannya mandiri.
dengan baik

Kesebelas Peneliti melakukan terminasi | Pasien mengatakan sedih karena hari

terakhir bertemu dan tidak ingin
ditinggalkan pasien juga mengatakan
ingin segera pulang.

Faktor predisposisi termasuk biologis, psikologis, dan sosial budaya, tergantung
pada kasus pasien. Pasien mengalami pengobatan yang kurang efektif dari sisi biologis,
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yang berarti pasien berhenti mengonsumsi obat. Seperti yang ditunjukkan oleh penelitian
neurobiologis, individu yang menderita skizofrenia atau skizoafektif mengalami
peningkatan tingkat dopamin di otak dan penurunan tingkat serotonin. Hal ini dapat
menyebabkan gelisah, perasaan semangat dan senang berlebihan, insomnia, dan rentan
terhadap stres (Stuart, 2016). Antipsikotik menghambat dopamin pada reseptor dalam
terapi  psikofarmakologi (Videbeck, 2020)Penghentian atau ketidakmaksimalan
pengobatan dapat meningkatkan dopamin, memperkuat gejala psikotik, dan memicu
perilaku agresif atau kekerasan. Selain itu, pasien memiliki riwayat penggunaan NAPZA,
yang dapat memengaruhi kepribadian, seperti kecenderungan agresif, menentang
peraturan, dan memberontak (Dwijayanti, 2020). Aspek psikologis yang dialami pasien
yaitu pengalaman masa lalu yang buruk. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa trauma masa lalu dapat menyebabkan tekanan, depresi, dan gejala
psikotik (Upthegrove et al., 2017). Aspek sosial budaya yaitu ditunjukkan dengan usia dan
latar belakang budaya pasien. Pasien terlibat tawuran karena lingkungannya yang
menormalisasi tindakan itu. Pasien juga ikut tawuran dan menjadi ketua geng karena agar
dihormati temannya. Hal ini juga ditandai dengan hanya mementingkan diri sendiri dan
kurangnya perhatian pada orang lain, yang menyebabkan perilaku kekerasan (Berman et
al., 2016).

Faktor presipitasi pada kasus ini adalah perlakuan kekerasan dari gurunya. Situasi
tersebut termasuk faktor presipitasi faktor kekerasan yang mendorong perilaku kekerasan,
seperti situasi yang dapat memancing emosi, ketidakmampuan untuk menempatkan diri
dalam perannya, dan ketidakmampuan untuk mengendalikan emosi (Stuart, 2016). Pasien
juga memiliki riwayat kekerasan, seperti terlibat dalam tawuran dan memukul temannya,
yang menunjukkan kurangnya kemampuan untuk mengontrol emosi. Hal ini membuat
pasien cenderung mengulangi perilaku kekerasan saat merasa gelisah atau emosi yang
tinggi. Penelitian ini mendukung teori yang sudah ada, bahwa pengalaman kekerasan di
masa lalu, baik secara langsung maupun tidak langsung, merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi seseorang untuk melakukan kekerasan. Ketika seseorang berada dalam
situasi yang mengingatkan mereka pada pengalaman tersebut, mereka cenderung
mengulangi perilaku yang sama (Sulistyowati, 2014)

Berdasarkan proses asuhan keperawatan implementasi keperawatan yang
dilakukan yakni untuk mengontrol perilaku kekerasan terlebih pasien merupakan pasien
dengan kondisi akut maka intervensi awal yang digunakan yaitu dilakukannya restraint
dan pemberian psikofarmaka berjenis anti psikotik. Apabila keadaan pasien telah tenang
maka intervensi yang dilakukan yaitu membina hubungan saling percaya, kemudian
mengenal perilaku kekerasan, melatih cara fisik, psikofarmaka, sosial/verbal, dan cara
spiritual (Keliat B, et al., 2019)

Pada awal pertemuan, pasien dilakukan restrain ekstremitas. Tujuannya yakni
untuk menjamin keamanan fisik maupun psikologis individu, terbatasnya rentang gerak
atau ruang gerak pasien (Mawaddah et al., 2022). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Hastuti et al., (2019) menjelaskan bahwa restrain terbukti efektif dalam hal menurunkan
perilaku kekerasan, hal ini apabila diikuti dengan pemberian psikofarma, serta restrain
efektif pada pasien perilaku kekerasan dengan gejala perilaku mengamuk, mencoba

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah | 2891



Rahim et al

melukai orang lain dan berpotensi merusak lingkungan. Pasien diberikan psikofarmaka
berupa antipsikotik, Antipsikotik yaitu pengobatan utama yang diberikan kepada pasien
dengan tujuan menurunkan gejala psikotik yang dirasakan pada pasien skizofrenia
(Novitayani, 2018). Pada pasien, pengobatan menggunakan obat yaitu Risperidon dan
clozapin. Risperidon mempunyai efek yang lebih baik pada mengobati pasien skizofrenia
dibandingkan dengan obat antipsikotik lainnya (Isnenia, 2022). Clozapin memiliki efek
yang cepat juga efektif diberikan kepada pasien dengan skizofrenia yang memiliki gejala
yang tidak terkontrol maupun terkontrol (Novitayani, 2018)

Terapi penunjang yang diberikan kepada pasien yakni Electro Convulsive Therapy
(ECT) tujuan dari pemberian terapi penunjang ini untuk dapat mengatasi tanda dan gejala
dari perilaku kekerasan dan halusinasinya. Tindakan Electro Convulsive Therapy (ECT)
ini untuk mengobati beberapa jenis pasien gangguan jiwa karena hasilnya sangat efektif
dan proses berkurangnya tanda dan gejala yang timbul pada pasien skizofrenia lebih
cepat(Agustina & Sihaloho, 2022). Tindakan Electro Convulsive Therapy (ECT) sering
dilakukan pada pasien yang tidak menunjukan perbaikan secara farmokologi (Narayan &
Deepanshu, 2022). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Agustina & Sihaloho (2022)
pasien yang dilakukan tindakan ECT yaitu mayoritas mengalami tanda dan gejala yang
berat seperti halnya pasien mendengar suara atau bisikan pada telinga yang tidak dapat
dikontrol lagi.

Pada tahap mengenal perilaku kekerasan penulis menjelaskan tujuan yang ingin
dicapai yakni agar pasien dapat mengontrol rasa marah dan mengingat kembali hal yang
telah dilakukan pasien apabila diselesaikan dengan kekerasan dapat menyelesaikan
masalah atau tidak. Peneliti memerhatikan kalimat dan intonasi bicara yang halus dan
memotivasi. Hal tersebut agar pasien tidak tersulut emosi harapannya dapat meningkatkan
kontrol amarah serta perilaku kekerasan pasien.

Selama penerapan latihan secara fisik yaitu latithan napas dalam dan aktivitas fisik
pasien tidak memiliki kesulitan. Menurut penelitian, Relaksasi napas dalam dapat
mengurangi tanda dan gejala kecemasan atau gelisah (Sajidah et al., 2021). Hal tersebut
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa dijelaskan cara fisik dapat efektif mengurangi
gejala ataupun presepsi perilaku kekerasan hal tersebut terjadi karena dengan cara fisik
dapat membuat hati dan pikiran tentram (Pertiwi, 2019). Selanjutnya yaitu mengajarkan
pasien mengungkapkan rasa marah dengan verbal. Pasien diajarkan berkomunikasi
dengan asertif yakni yaitu menolak dengan perkataan yang baik, meminta dengan cara
yang baik, mengungkapkan perasaan yang dirasakan dengan baik. Pasien mengungkapkan
paham namun hal ini belum bisa untuk dilakukan karena kesulitan.

Implementasi selanjutnya yakni mengontol perilaku kekerasan menggunakan cara
dengan patuh mengonsumsi obat. Keluarga pasien diberikan edukasi terkait mengonsumsi
obat dengan prinsip 8 benar selain itu keluarga juga diberikan edukasi terkait manfaat
kepatuhan minum obat bagi pasien skizoafektif Kepatuhan pengobatan dilandasi dengan
pengobatan yang berpusat pada pasien dengan tujuan mengurangi gejala yang dirasakan
terkait psikiatri pasien dengan meningkatkan patuh dalam mengonsumsi obat. Hal penting
yang menjadi landasan terapi kepatuhan yaitu memastikan pasien untuk terlibat dan
meminimalkan resistensi pada perubahan, menyediakan informasi tentang obat-obatan
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serta efek sampingnya yang digunakan oleh pasien yang nantinya menghasilkan keyakinan
pasien tentang pengobatan. Terapi kepatuhan didasari konsep bahwa kepatuhan
pengobatan merupakan dampak dari keyakinan pasien terkait pengobatannya (Cahaya et
al., 2022). Dukungan keluarga juga sangatlah penting dalam proses penyembuhan dan
pengobatan pasien. Dukungan keluarga dapat dinilai pada interaksi dengan anggota
keluarga mengenai masalah kesehatan jiwa dan hal yang mempengaruhinya baik secara
biopsikososial . Dukungan keluarga tidak mempengaruhi gejala klinis subjek, namun
dapat menurunkan kejadian kambuh dan meningkatkan pasien dalam patuh terhadap
pengobatan (Latuheru, 2023)

KESIMPULAN

Berdasarkan studi kasus diatas intervensi yang dilakukan selama 11 hari didapatkan
krtiteria hasil perawatan tercapai yakni pasien mampu mengontrol perilaku kekerasan
dengan mengenal perilaku kekerasan, melatih dengan cara fisik yang disukainya yaitu
latthan napas dalam, melatih berkomunikasi dengan asertif yaitu menolak dengan
perkataan yang baik, meminta dengan cara yang baik, mengungkapkan perasaan yang
dirasakan dengan baik, dan patuh dalam mengonsumsi obat yang dipantau juga oleh
keluarga dan dukungan keluarga pasien yang mendorong pasien dapat mengontrol
perilaku kekerasan. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperluas penelitian
dengan meneliti lebih dari satu subjek
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