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Abstrak  

Latar Belakang: Perilaku kekerasan atau agresif merupakan suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai seseorang secara fisik dan psikologis. Teknik de-eskalasi verbal merupakan komunikasi yang 

diterapkan pada klien yang marah atau gelisah untuk meminimalisir kekerasan dan membuat orang tersebut 

mendapatkan kembali perasaan tenang dan kontrol diri. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh de-eskalasi verbal terhadap penurunan respon marah pada pasien dengan perilaku 

kekerasan. Metode: metode yang diterapkan dalam artikel ini adalah studi kasus yang didasarkan pada 

aplikasi evidence based practice (EBP) : de-eskalasi verbal dengan rancangan pre and post test without 

control group design. Total sampel 2 responden. Hasil: pada studi kasus ini didapatkan bahwa terdapat 

pengaruh de-eskalasi terhadap penurunan rentang respon marah pada pasien perilaku kekerasan di Ruang 

Sena RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta setelah dilakukan intervensi dalam tiga kali masing-masing 5 – 7 

menit dan rentang respon marah pasien setelah dilakukan intervensi de-eskalasi verbal dari dua pasien adalah 

rentang respon marah asertif. Kesimpulan: terdarap pengaruh adanya intervensi de-eskalasi terhadap 

penurunan rentang respon marah pada pasien perilaku kekerasan kekerasan di Ruang Sena RSJD dr. Arif 

Zainuddin Surakarta. 

Kata Kunci: de-eskalasi verbal, perilaku kekerasan, rentang respon marah 

 

Abstract 

Background: Violent or aggressive behavior is a form of behavior that aims to harm someone physically and 

psychologically. Verbal de-escalation techniques are communications applied to clients who are angry or 

anxious to minimize violence and allow the person to regain a feeling of calm and self-control. Objective: The 

objective of this study was to determine the effect of verbal de-escalation on reducing angry responses in 

patients with violent behavior. Method: the method applied in this article is a case study based on the 

application of evidence based practice (EBP): verbal de-escalation with a pre and post test without control 

group design. Total sample of 2 respondents. Results: in this case study, it was found that there was an effect of 

de-escalation on reducing the range of angry responses in patients with violent behavior in the Sena Room at 

RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta after the intervention was carried out three times, 5 - 7 minutes each, and 

the patient's angry response range after the verbal de-escalation intervention of two patients was the assertive 

angry response range. Conclusion: The effect of de-escalation intervention on reducing the range of angry 

responses in patients with violent violent behavior in the Sena Room at RSJD dr. Arif Zainuddin Surakarta. 

Keywords: verbal de-escalation, violent behavior, range of angry responses. 
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PENDAHULUAN 

Sehat jiwa merupakan keadaan dimana 

seseorang merasa sehat dan bahagia serta mampu 

menjalani hidup dan menerima orang lain 

sebagaimana mestinya serta mempunyai sikap 

positif terhadap diri sendiri dan orang lain 

(Pfefferbaum & North, 2020). Sedangkan 

gangguan jiwa merpakan keadaan dimana pola 

psikologis atau perilaku yang terjadi pada 

seseorang dan dikaitkan dengan adanya distress, 

disabilitas atau disetai peningkatan risiko kematian 

yang menyakitkan atau kehilangan kebebasan 

(Budiarto et al., 2022) (Pawłowski et al., 2022) 

Berdasarkan data (Badan Penelitian Dan 

Pengembangan Kesehatan Republik Indonesia, 

2018) dilakukan pada 300.000 sampel rumah 

tangga (1.2 juta jiwa) di 34 provinsi, 416 

kabupaten, dan 98 kota, gangguan jiwa mengalami 

peningkatan proporsi yang cukup signifikan. 

Sebab dibandingkan hasil (Riskesdas, 2013) naik 

1.7 persen menajadi tujuh persen. Artinya per 1000 

rumah terdapat tujuh rumah tangga yang terdapat 

ODGJ, segingga diperkirakan jumlahnya sekitar 

450.000 ODGJ berat. Skizofrenia, gangguan 

bipolar dan psikosis akut merupakan gangguan 

jiwa berat yang dapat menyebabkan perilaku 

menarik diri, gelisah, defisit perawatan diri, 

komunikasi yang tidak jelas dan tindakan asertif 

tanpa sebab yang jelas dan mudah marah (Jain et 

al., 2023) (Prakoso et al., 2023). Dalam respon 

emosi yang memicu kemarahan meliputi asertif, 

frustasi, pasif, agresif dan amuk yang dapat 

menimbulkan perilaku kekerasan dan sikap agresif 

yang merupakan bentuk perilaku yang bertujuan 

untuk melukai seseorang secara fisik dan 

psikologis (Ghaffari Jam, 2021). Pengetahuan dan 

persepsi masyarakat berperan penting dalam 

membantu proses penyembuhan pada penderita 

skizofrenia (Vitria et al., 2023). Perilaku kekerasan 

adalah salah satu respon terhadap stressor yang 

dihadapi oleh seseorang yang dapat menimbulkan 

kerugian baik pada diri sendiri, orang lain maupun 

lingkungan yang ditandai dengan perilaku 

mengancam, gaduh, tidak bisa diam, mondar-

mandir, gelisah, intonasi suara keras, ekspresi 

tegang, bicara dengan semangat, agresif, dan 

ekspresi yang berlebihan tidak hanya itu seseorang 

yang mengamai risiko perilaku kekerasan 

mengalami perubahan adanya penurunan 

kemampuan dalam memecahkan masalah, 

orientasi terhadap waktu, tempat dan orang (Ari & 

Pratiwi, 2010) (Dasaryandi et al., 2022) 

 Beberapa penanganan klien dengan 

gangguan jiwa salah satunya melalui dukungan 

orang sekitar (Perceka et al., 2024). Manajemen 

klien dengan gangguan perilaku kekerasan 

meliputi manipulasi lingkungan, pengikatan atau 

pengasingan, intervensi famakologi, dan de-

eskalasi (Ziaulkhaq et al., 2020). De-eskalasi 

merupakan intervensi psikososial untuk mengelola 

seseorang dengan perilaku agresif dimana strategi 

manajemen sekunder seperti penenang cepat, 

intervensi fisik dan pengasingan hanya boleh 

dipertimbangkan setelah de-eskalasi dan stategi 

lain gagal menenangkan klien (Keswanto & 

Budiarto, 2021). Teknik de-eskalasi verbal 

merupakan komunikasi yang diterapkan pada klien 

yang marah atau gelisah untuk meminimalisir 

kekerasan dan membuat klien mendapatkan 

kembali perasaan tenang dan kontrol diri  

(Endriyani et al., 2023). Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh de-eskalasi 

verbal terhadap penurunan respon marah pada 

pasien dengan perilaku kekerasan. Berdasarkan 

data diatas, pasien dengan gangguan jiwa dengan 

masalah keperawatan perilaku kekerasan 

merupakan masalah yang masih ditemui pada 

pasien dan penulis tertarik untuk menganalisis 

teknik de-eskalasi verbal sebagai intervensi 

keperawatan pada pasien dengan masalah 

keperawatan perilaku kekerasan di RSJD. dr. Arif 

Zainudin Kota Surakarta. 

METODE 

Metode studi kasus yang didasarkan pada 

aplikasi evidence based practice (EBP) : de-

eskalasi verbal dengan rancangan pre and post test 

without control group design. Total sampel 2 

responden di bangsal Sena. Menggunakan 

instrumen PANSS Quesioner Positive And 

Negative Syndrome Scale. Pada tahap 

pengumpulan data yaitu dilakukan pengkajian 

pada responden dengan diagnose keperawatan 

perilaku kekerasan. Pengumpulan data berupa 

umur yang rentang tidak jauh berbeda dan jenis 

kelamin yang sama. Kemudian setelah 

mendapatkan data responden didapatkan masalah 

yaitu responden yang menunjukkan respon marah 

dengan diagnose keperawatan perilaku kekerasan 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Gambaran karakteristik responden 
Pada karakteristik responden dilakukan 

analisis karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, diagnosa keperawatan dan pengkajian 

rentang respon marah. 
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Berdasarkan data pada tabel 1.1, dapat 

diketahui jika karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin adalah laki-laki, masing-masing 

berusia 29 dan 31 tahun berjumlah dua responden, 

karakteristik responden berdasarkan diagnosa 

keperawatan adalah perilaku kekerasan dan 

karakteristik responden berdasarkan rentang 

respon marah adalah agresif dan frustasi (verbal). 

 

b. Gambaran hasil pengkajian rentang 

respon marah sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi 

Berdasarkan data pada tabel 1.2, dapat 

diketahui jika rentang respon marah pada kedua 

pasien setelah dilakukan intervensi keperawatan 

de-eskalasi verbal menurun dari rentang respon 

agresif – frustasi menjadi asertif. Dapat 

disimpulkan bahwa de-eskalasi verbal berpengaruh 

terhadap penurunan rentang respon marah pada 

pasien perilaku kekerasan. Intervensi dirasakan 

lebih sulit pada pasien kedua dibandingkan dengan 

pasien pertama dikarenakan pada pasien kedua 

dibutuhkan pendekatan yang lebih sebab pasien 

kedua memiliki focusing time yang singkat 

Analisis masalah keperawatan pada kasus 

kelolaan dengan pendekatan studi kasus yang 

penulis laksanakan dengan mengelola dua pasien 

dengan masalah keperawatan yang sama. Masalah 

keperawatan utama (core problem) pada dua 

pasien kelolaan adalah Perilaku kekerasan, yang 

berdampak terjadinya masalah resiko mencederai 

diri sendiri, orang lain dan lingkungan. Sedangkan 

untuk etiologi dari masalah utama masing-masing 

pasien adalah sebagai berikut: 

a. Pasien pertama Tn.R memiliki harga diri 

rendah akibat rasa malu pada terhaap 

lingkungan rumahnya karena pasien selalu 

dianggap mengejek, mengancam, dan 

membahayakan orang lain 

b. Pasien kedua Tn.H memiliki harga diri rendah 

akibat malu dengan lingkungan pantinya 

dikarenakan menganggap keluarganya sudah 

tidak sayang lagi terhadap dirinya yang 

meninggalkan dia di panti werdha. 

Analisis intervensi keperawatan kasus 

kelolaan penulis deskripsikan sebagai berikut: 

a. Pasien pertama Tn.R (44 tahun), intervensi 

keperawatan dilaksanakan pada tanggal 8 Mei 

2023 sampai 10 Mei 2023. Intervensi de-

eskalasi verbal diimplementasikan tiga kali 

dalam tiga hari. Sebelum dilakukan intervesi 

penulis menggunakan metode pendekatan 

KSS (Kontak sering tapi singkat) sebanyak 

empat kali. Setelah intervensi diberikan 

selama 3 hari, pada hari ke-4 dilakukan 

evaluasi dengan hasil rentang respon marah 

pasien sudah menurun dari frustasi menjadi 

asertif ditandai pasien mampu 

mempertahankan kontak mata sesuai dengan 

hubungan, sikap tenang, pasien 

mempertahankan jarak yang nyaman, posisi 

badan santai dan tekanan suara sedang dengan 

skorr PANSS EC pasien 18. 

b. Pasien kedua, Tn.H (47 tahun), intervensi 

keperawatan dilaksanakan pada tanggal 8 Mei 

sampai 11 Mei 2023 selama tiga hari. Hari 

pertama penulis melakukan pendekatan 

terlebih dahulu dengan metode KSS (Kontak 

sering tapi singkat). Pasien masih menutup 

diri tidak mau didekati. Hari kedua penulis 

melakukan de-eskalasi verbal kembali akan 

tetapi pasien belum mampu mengungkapkan 

marahnya dengan baik. Hari ketiga penulis 

melakukan pendekatan kembali dengan 

metode KSS yang kemudian dilanjutkan 

intervensi keperawatan deeskalasi verbal satu 

kali berhasil dalam waktu lima menit pasien 

mampu mengungkapkan marahnya. Hari 

keempat pasien mampu de-eskalasi verbal dan 

mengungkapkan marahnya dengan baik dan 

sampai tahap terminasi. Hasil intervensi 

keperawatan pada hari keempat pasien 

Tabel 1.1 Karakteristik Responden 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Diagnosa 

Keperawatan 

Rentang 

Respon 

Marah 

Tn. R 29 Laki-laki Perilaku 

Kekerasan 

Agresif 

(Verbal) 

Tn. H 31 Laki-laki Perilaku 

Kekerasan 

Frustasi 

 

Tabel 1 2 Gambaran Hasil Pengkajian Rentang Respon Marah 

Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Nama Pre Test Post Test 

Rentang Respon 

Marah 

Rentang Respon 

Marah 

Tn. R Agresif (Verbal) Asertif 

Tn. H Frustasi Asertif 
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menyatakan sudah tenang dan lega dapat 

mengungkapkan rasa marahnya. Pasien 

mampu dilaksanakan de-eskalasi verbal, dan 

rentang respon marah menurun dari agresif 

(verbal) menjadi asertif ditandai dengan 

pasien mampu mempertahankan kontak mata 

sesuai dengan hubungan, sikap tenang, pasien 

mempertahankan jarak yang nyaman, posisi 

badan santai dan tekanan suara sedang dengan 

skorr PANSS EC pasien 20. 

Dilihat dari proses pendekatan dimana 

pasien pertama (Tn.R) membutuhkan tiga kali 

pendekatan untuk bisa dilakukan de-eskalai verbal, 

sedangkan pasien kedua (Tn.H) membutuhkan 

lebih dari empat kali pendekatan untuk bisa 

dilakukan de-eskalasi 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Azis et al., 2019) 

pada 11 responden dengan rentang usia 26 – 35 

tahun dengan hasil terapi de-eskalasi berpengaruh 

pada perubahan perilaku pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan di ruang belibis RSJD Atma 

Husada Mahakam Samarinda dengan hasil uji 

hipotesis dengan Wilcoxon didapatkan adanya 

pengaruh terapi deeskalasi terhadap perubahan 

perilaku pasien dengan risiko perilaku kekerasan 

(p=0.001). 

Penelitian serupa juga dilakukan oleh 

(Lavelle et al., 2016) pada 247 responden dengan 

rentang usia 18 – 65 tahun dengan hasil penelitian 

teknik de-eskalasi berhasil pada sekitar 60% kasus. 

Teknik de-eskalasi dapat menurunkan agresivitas 

pasien risiko perilaku keekrasan dengan p-value < 

0.001 dan faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

de-eskalasi yaitu keparahan perilaku kekerasan 

pasien, penyebab pasien marah atau agresif, dan 

proses komunikasi pasien. 

Selain itu penelitian serupa juga dilakukan 

oleh (Ardiyansyah, M, 2023) pada seorang pasien 

dengan diagnosa medis F20.3 Skizofrenia tak 

terinci yang memiliki diagnosa keperawatan 

perilaku kekerasan di ruang gelati RSJ Menur 

Surabaya yang dilakukan teknik de-eskalasi 

mendapatkan hasil evaluasi pasien mengatakan 

bahwa dirinya lebih tenang setelah dilakukan 

tindakan, pasien mampu menyebutkan penyebab, 

tanda dan gejala, akibat perilaku kekerasan, pasien 

mampu menuyebutkan cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan tarik napas dalam dan pasien 

mampu mempraktekkan cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan latihan fisik. 

Setelah dilakukan penelitian ini maka dapat 

disimpulkan bahwa penerapan de-eskalasi verbal 

mampu menurunkan respon marah pada pasien 

dengan perilaku kekerasan. 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah 

dilakukan peneliti yang berjudul Studi Kasus 

Penerapan De-Eskalasi Verbal Terhadap 

Penurunan Respon Marah pada Pasien dengan 

Perilaku Kekerasan di RSJD dr. Arif Zainuddin 

Surakarta dapat disimpulkan bahwa: 

a. Pengkajian keperawatan pada kedua pasien 

perilau kekerasan terdiri dari pengkajian fator 

presipitasi, factor predisposisi, pengkajian 

psikososial dan pengkajian status mental. 

b. Rumuskan masalah akibat dan etiologi dari 

masalah keperawatan kedua pasien adalah 

harga diri rendah yang mengakibatkan 

mencederai diri, orang lain maupun 

lingkungan.  

c. Intervensi keperawatan pada kedua pasien 

dengan menggunakan de-eskalasi verbal yang 

sebelumnya dilakukan pendekatan dengan 

metode KSS (kontak sering tapi singkat). 

Intervensi dilakukan tiga kali dalam waktu 5-

7 menit selama tiga hari.  

d. Rentang respon marah pasien sebelum 

dilakukan intervensi de-eskalasi verbal dari 

dua pasien adalah rentang respon marah 

frustasi dan agresif (verbal).  

e. Rentang respon marah pasien setelah 

dilakukan intervensi de-eskalasi verbal dari 

dua pasien adalah rentang respon marah 

asertif 
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