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Abstract: Pada kasus skizofrenia, dapat ditemukan pasien-pasien
dengan perilaku kekerasan atau agresif sebagai tanda gejala psikotik.
Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengurangi
tanda gejala psikotik ini dapat meliputi intervensi farmakologi dan
non-farmakologi. Pada penelitian ini, pasien diberikan intervensi
non-farmakologi yaitu relaksasi napas dalam. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan efektivitas penerapan relaksasi
napas dalam pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan
resiko perilaku kekerasan. Desain penelitian yang digunakan adalah
laporan kasus atau case report. Penelitian ini dilakukan di ruang
Merak Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat pada tanggal 06-10
Oktober 2023. Evaluasi respon pasien terhadap intervensi
menggunakan tanda gejala subjektif dan objektif masalah
keperawatan perilaku kekerasan yang diambil dari buku Standar
Diagnosis Keperawatan Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat pengurangan tanda-tanda subjektif dan objektif
resiko perilaku kekerasan pada pasien saat evaluasi respon hari kedua,
ketiga, dan keempat terhadap intervensi relaksasi napas dalam.
Melalui case report ini, dapat disimpulkan bahwa penerapan teknik
relaksasi napas dalam pada pasien skizofrenia dengan masalah
keperawatan resiko perilaku kekerasan menunjukkan efektivitas yang
baik.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah gangguan kejiwaan kronis yang serius, ditandai dengan gejala
psikotik berulang dan jangka panjang, serta gangguan fungsional (Melgaard et al., 2024)
yang berdampak pada pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang. Skizofrenia disebabkan
oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kelainan pada neurotransmitter yaitu
ketidakseimbangan dopamine (Dilfera, 2018). Sekitar 24 juta orang, atau 1 dari 300 orang
(0,32%) di seluruh dunia, diketahui mengidap skizofrenia (WHO, 2022). Dan menurut
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Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, ada 6,7 kasus skizofrenia atau psikosis per 1000
rumah tangga di Indonesia. Menurut International Classifications of Diseases (ICD-10),
skizofrenia dibagi menjadi beberapa jenis berdasarkan gejala-gejala utama yang muncul,
seperti skizofrenia paranoid, hebefrenik, dan katatonik.

Untuk dapat mendiagnosa seseorang dengan skizofrenia, menurut Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5), dalam satu bulan seseorang harus
mengalami minimal dua gejala skizofrenia yang telah ditetapkan. Gejala-gejala skizofrenia
yang dimaksud antara lain adalah delusi atau waham, halusinasi, bicara yang kurang jelas
atau kurang terstruktur kalimat-kalimatnya, perilaku katatonik, dan gejala-gejala negatif
lainnya. Salah satu tanda skizofrenia adalah gangguan yang signifikan dalam cara
memandang realitas dan perubahan perilaku, seperti delusi yang terus menerus, halusinasi
yang terus menerus, perasaan seperti dikendalikan, pemikiran dan perilaku yang tidak
teratur, dan gejala-gejala negatif seperti ucapan yang sangat terbatas, pengalaman dan
ekspresi emosi yang terbatas, ketidakmampuan untuk merasakan minat atau kesenangan,
dan penarikan diri dari pergaulan. Selain tanda-tanda yang telah disebutkan di atas,
penderita skizofrenia biasanya berperilaku agresif. Berdasarkan beberapa penelitian,
tingkat perilaku agresif atau kekerasan dan pelanggaran kriminal dilaporkan lebih tinggi
pada pasien skizofrenia dibandingkan pada populasi umum. Kekerasan mencakup
ancaman dan agresi verbal, agresi terhadap properti, perilaku merugikan diri sendiri, dan
agresi fisik (Maneeton et al., 2019). Perilaku agresif atau kekerasan pada pasien skizofrenia
mungkin merupakan respons terhadap delusi psikotik (terutama delusi paranoid atau
penganiayaan) atau halusinasi pada penderitanya. Faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap perilaku agresif atau kekerasan pada pasien skizofrenia meliputi tingkat
keparahan gejala psikotik, dimensi kepribadian, penyalahgunaan zat, dan kemampuan
mental, sedangkan faktor risiko sosiodemografi meliputi kekurangan ekonomi, dan status
kehidupan sosial (Maneeton et al., 2019).

Pilithan untuk penanganan skizofrenia dapat diklasifikasikan secara luas menjadi
obat antipsikotik, Electroconvulsive Therapy (ECT), dan intervensi psikososial. Intervensi
psikososial diakui sebagai bagian integral dari penatalaksanaan skizofrenia. Intervensi
psikososial yang berbeda termasuk perawatan keluarga, terapi perilaku kognitif, pelatithan
keterampilan sosial, remediasi kognitif, terapi suportif individu, terapi kelompok,
rehabilitasi kejuruan, manajemen kasus, penggunaan tim kesehatan mental komunitas dan
tim penyelesaian krisis telah terbukti berguna dalam penatalaksanaan skizofrenia.

Pada case report ini, intervensi yang dilakukan kepada pasien Tn. R dengan masalah
keperawatan resiko perilaku kekerasan meliputi berbagai macam terapi seperti terapi
farmakologi dengan pemberian obat antipsikotik, Electroconvulsive Therapy (ECT), dan juga
dilakukan terapi relaksasi napas dalam. Pada Tn. R ini didapatkan tanda-tanda subjektif
dan objektif dari resiko perilaku kekerasan seperti nada bicara agak tinggi, agitasi, dan
gelisah.

Penelitian ini bertujuan untuk menunjukkan seberapa efektif penggunaan teknik
relaksasi napas dalam pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan resiko
perilaku kekerasan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode case report untuk menjelaskan asuhan
keperawatan pada pasien laki-laki dewasa awal dengan diagnosa medis skizofrenia
hebefrenik yang mengalami relapse dengan masalah keperawatan resiko perilaku
kekerasan.
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Pada pasien diberikan terapi teknik relaksasi napas dalam selama 30 menit sampai
1 jam per pertemuan selama 4 hari pada tanggal 6-10 Oktober 2023. Respon pasien
terhadap intervensi dievaluasi pada hari kedua, ketiga, dan keempat dengan menggunakan
tanda gejala subjektif dan objektif masalah keperawatan perilaku kekerasan yang diambil
dari buku Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia.

Metode relaksasi napas dalam adalah intervensi yang diberikan. Pertama, pasien
diminta untuk duduk atau berdiri dalam posisi yang rileks tanpa beban fisik. Kemudian,
diberikan instruksi untuk melakukan tarik nafas dalam dan pada saat yang bersamaan
minta klien untuk memusatkan perhatiannya pada pikiran-pikiran positif. Kemudian,
berikan instruksi untuk menghembuskan udara dengan perlahan. Selanjutnya, apabila
pasien mulai merasa emosi, beritahu dia untuk mengulangi teknik nafas dalam ini tiga
hingga lima kali setiap hari dalam waktu lima hingga sepuluh menit.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien laki-laki, Tn. R, berusia 22 tahun dengan diagnosa medis skizofrenia
hebefrenik dirawat di ruang rawat inap sejak 2 Oktober 2023. Pasien datang ke IGD RSJ
Provinsi Jawa Barat dengan keadaan mengamuk. 3 hari SMRS gelisah, bicara tidak
nyambung, tidak mau makan dan minum, berbicara dan tertawa sendiri, mondar mandir,
mengacak-acak pakaian, marah-marah terutama pada adiknya, merasa curiga, mudah
tersinggung, banyak melamun, tiba-tiba menangis dan tertawa, serta batuk-batuk. Pasien
sudah mengalami gangguan jiwa dari tahun 2016 saat pasien masih berusia 15 tahun.
Pasien terakhir dirawat pada tahun 2022. Berdasarkan rekam medis, beberapa hari
sebelum masuk rumah sakit pasien selalu mengamuk, marah-marah, bersikap kasar
kepada orang-orang di sekitarnya, mengancam, sampai mencederai fisik orang-orang di
sekitarnya. Pasien juga sempat membawa-bawa senjata tajam. Setelah pulang dari RSJ
pada bulan Mei 2022, pasien sempat dirantai di depan rumahnya karena mengamuk secara
terus menerus.

Pada penelitian ini, diagnosa keperawatan pada pasien adalah resiko perilaku
kekerasan yang ditandai dengan pasien tampak tegang, tatapan tajam, nada bicara sedikit
tinggi dan ketus, agitasi, dan juga gelisah.

Tabel 1. Assessment sebelum dilakukan intervensi relaksasi napas dalam
06/10/23

Gejala subjektif

Mengancam
Mengumpat dengan kata-kata kasar
Nada bicara tinggi

Bicara ketus V4

Gejala objektif

Melakukan kekerasan fisik
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Merusak lingkungan
Agresi
Pandangan tajam

Tangan mengepal

Rahang mengatup

NN

Wajah memerah

Postur tubuh kaku V4

Setelah intervensi diberikan pada pasien, berikut hasil evaluasi menggunakan
tanda-tanda subjektif dan objektif bersumber buku Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia (SDKI) yang didapatkan pada hari kedua, ketiga, dan keempat.

Tabel 2. Hasil evaluasi setelah dilakukan relaksasi napas dalam pada pasien hari ke-2
07/10/23

Gejala subjektif

Mengancam
Mengumpat dengan kata-kata kasar
Nada bicara tinggi

Bicara ketus V4

Gejala objektif

Melakukan kekerasan fisik

Merusak lingkungan

Agresi

Pandangan tajam v
Tangan mengepal v
Rahang mengatup v

Wajah memerah

Postur tubuh kaku V4
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Tabel 3. Hasil evaluasi setelah dilakukan relaksasi napas dalam pada pasien hari ke-3

09/10/23

Gejala subjektif

Mengancam
Mengumpat dengan kata-kata kasar
Nada bicara tinggi

Bicara ketus v

Gejala objektif

Melakukan kekerasan fisik

Merusak lingkungan

Agresi

Pandangan tajam

Tangan mengepal v
Rahang mengatup

Wajah memerah

Postur tubuh kaku V4

Tabel 4. Hasil evaluasi setelah dilakukan relaksasi napas dalam pada pasien hari ke-4

10/10/23

Gejala subjektif

Mengancam
Mengumpat dengan kata-kata kasar
Nada bicara tinggi

Bicara ketus

Gejala objektif
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Melakukan kekerasan fisik
Merusak lingkungan
Agresi

Pandangan tajam

Tangan mengepal

Rahang mengatup

Wajah memerah

Postur tubuh kaku v

Pada saat observasi dan wawancara hari pertama, pasien menunjukan data-data
objektif dan subjektif resiko perilaku kekerasan seperti tegang, tatapan tajam, nada bicara
sedikit tinggi dan ketus, agitasi, gelisah, tangan mengepal, rahang mengatup, dan wajah
memerah. Berdasarkan hal tersebut, peneliti akhirnya mengangkat masalah keperawatan
resiko perilaku kekerasan. Menurut penelitian Cho et al (2019), individu dengan
skizofrenia memiliki kemungkinan 4 hingga 7 kali lebih besar untuk melakukan kejahatan
dengan kekerasan, seperti penyerangan dan pembunuhan, serta 4 hingga 6 kali lebih besar
kemungkinannya untuk menunjukkan perilaku agresif secara umum, seperti ancaman
verbal dan fisik, dibandingkan dengan populasi umum. Mengingat hanya sebagian kecil
pasien skizofrenia yang memiliki kecenderungan melakukan kekerasan, beberapa
penelitian telah menemukan faktor-faktor yang meningkatkan risiko perilaku kekerasan.
Ada banyak faktor risiko yang diidentifikasi dengan metode statistik konvensional (uji
hipotesis) termasuk karakteristik korteks otak yang abnormal, gangguan penggunaan
narkoba, gangguan kepribadian, dan viktimisasi masa kanak-kanak. Namun sulit untuk
mengintegrasikan risiko-risiko ini ke dalam suatu model untuk selanjutnya dapat
memprediksi kemungkinan seseorang melakukan perilaku kekerasan. Pada beberapa
penelitian lain pun gender dimasukkan sebagai faktor risiko dalam model prediktif perilaku
kekerasan pada penderita skizofrenia (Yu et al., 2022).

Pada saat pengkajian kedua, setelah dilakukan intervensi keperawatan non-
farmakologi yaitu relaksasi napas dalam, didapatkan bahwa tanda-tanda subjektif dan
objektif resiko perilaku kekerasan pada pasien berkurang menjadi bicara ketus, pandangan
tajam, tangan mengepal, rahang mengatup, dan tegang. Lalu, setelah dilakukan intervensi
relaksasi napas dalam kembali pada pengkajian ketiga keesokan harinya, tanda-tanda
subjektif dan objektif resiko perilaku kekerasan pada pasien semakin berkurang menjadi
bicara ketus, tangan mengepal, dan tegang saja. Dan pada pengkajian keempat keesokan
harinya, tanda-tanda subjektif dan objektif resiko perilaku kekerasan pada pasien hanya
postur tubuh yang kaku atau tegang saja.

Antipsikotik adalah pilihan utama dalam menangani eksaserbasi psikotik akut dan
sebagai terapi pemeliharaan untuk mencegah kekambuhan pada pasien skizofrenia (Ngwa
et al., 2020). Perawatan antipsikotik berkelanjutan memainkan peran penting dalam
mencegah kekambuhan skizofrenia. Namun, selain menggunakan terapi farmakologi
sebagai penanganan skizofrenia, peneliti juga menerapkan beberapa terapi non-
farmakologi pada pasien yaitu teknik relaksasi napas dalam. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Sutinah (2019), ditemukan bahwa pada pasien dengan skizofrenia,
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pengendalian marah berbeda sebelum dan sesudah dilakukannya teknik relaksasi nafas
dalam. Hal tersebut sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Jayanti et al (2022),
Pertiwi et al (2023), Waluyo (2022) yang mengatakan bahwa pada pasien skizofrenia
dengan masalah resiko perilaku kekerasan, terapi relaksasi napas dianggap memiliki
efektivitas yang baik dalam membantu mengurangi emosi atau marah. Hal tersebut
dikarenakan keteraturan bernapas membuat badan dan sikap mental lebih santai, yang
memungkinkan otot menjadi lebih lentur dan menerima situasi yang memicu luapan
emosi tanpa membuatnya kaku (Sumirta et al., 2014). Relaksasi nafas dalam dapat
meningkatkan ventilasi alveoli, mempertahankan pertukaran gas, menghindari kolaps
paru-paru, menenangkan, serta mengurangi stres secara fisik maupun emosional. Ini
memastikan bahwa emosi tidak berlebihan dan tidak terlalu intens. Tubuh akan
melepaskan sistem yang berfungsi untuk meredakan nyeri, seperti endorphin dan
enkefalin, melalui relaksasi nafas dalam. Hormon endorphin meningkatkan daya tahan
tubuh dan mengurangi agresifitas dalam hubungan interpersonal. (Jayanti et al., 2022)

Hasil-hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa terapi non-farmakologis yang
diberikan oleh peneliti efektif dalam mengontrol emosi pada pasien. Hal-hal tersebut
sejalan dengan apa yang terjadi di lapangan, sesudah diberikan terapi non-farmakologis,
tanda-tanda objektif dan subjektif terkait resiko perilaku kekerasan pada pasien berkurang.

Adapun keterbatasan dari penelitian ini adalah pada pasien Tn. R, intervensi yang
dilakukan bersamaan dengan pemberian obat antipsikotik sehingga evaluasi dari
efektivitas relaksasi napas dalam ini mungkin saja menjadi bias karena terdapat pengaruh
dari obat-obatan antipsikotik.

KESIMPULAN

Penanganan pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan resiko perilaku
kekerasan dapat dilakukan secara farmakologi dan non-farmakologi. Pada penelitian ini,
pemberian intervensi non-farmakologi relaksasi napas dalam pada pasien menunjukkan
efektivitas yang baik dalam pengurangan tanda-tanda subjektif dan objektif terkait resiko
perilaku kekerasan pada pasien dengan skizofrenia. Penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan sebagai data awal untuk penelitian-penelitian selanjutnya terkait efektivitas
intervensi relaksasi napas dalam tanpa disertai dengan pemberian obat-obatan
antipsikotik.
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