
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Terapi Okupasi 

1. Deìfeìnisi Teìrapi Okuìpasi 

Teìrapi keìrja atauì teìrapi okuìpasi adalah suìatuì ilmuì dan seìni peìngarahan partisipasi 

seìseìorang uìntuìk meìlaksanakan tuìgas teìrteìntuì yang teìlah diteìtapkan. Teìrapi ini 

beìrfokuìs pada peìngeìnalan keìmampuìan yang masih ada pada seìseìorang, peìmeìliharaan 

dan peìningkatan beìrtuìjuìan uìntuìk meìmbeìntuìk seìseìorang agar mandiri, tidak teìrgantuìng 

pada peìrtolongan orang lain. Teìrapi dilakuìkan 1-2 jam seìtiap seìsi baik meìtodeì 

individuìal mauìpuìn keìlompok deìngan freìkuìeìnsi keìgiatan peìr seìsi 2- 3 kali dalam 

seìmingguì. Seìtiap keìgiatan dibagi meìnjadi 2 bagian, peìrtama: 1/2-1 jam yang teìrdiri 

dari tahap peìrsiapan dan tahap orieìntasi, keìduìa: 1/2- 1 jam yang teìrdiri dari tahap keìrja 

dan tahap teìrminasi. 

Karateìristik dari aktivitas teìrapi okuìpasi, yaituì: meìmpuìnyai tuìjuìan jeìlas, 

meìmpuìnyai arti teìrteìntuì bagi pasieìn, haruìs mampuì meìlibatkan pasieìn walauìpuìn 

minimal, dapat meìnceìgah beìrtambah buìruìknya kondisi, dapat meìmbeìri dorongan 

hiduìp, dapat dimodifikasi, dan dapat diseìsuìaikan deìngan minat pasieìn. 

Analisa dari keìgiatan teìrapi okuìpasi, meìlipuìti: jeìnis keìgiatan yang dilakuìkan 

seìpeìrti latihan geìrak badan atauì peìkeìrjaan seìhari-hari, maksuìd dan tuìjuìan dari keìgiatan 

dilakuìkan dan manfaatnya bagi pasieìn, sarana atauì alat atauì aktivitas dilakuìkan 

diseìsuìaikan deìngan jeìnis keìgiatan yang dilakuìkan, peìrsiapan teìrhadap sarana 

peìnduìkuìng dan pasieìn mauìpuìn peìrawat, peìlaksanaan dari keìgiatan yang teìlah 

direìncanakan, kontra indikasi dan disuìkai pasieìn atauì tidak disuìkai yang diseìsuìaikan 

deìngan keìmampuìan yang dimiliki oleìh pasieìn (Prabowo Eì, 2019). 

 

2. Fuìngsi dan Tuìjuìan Teìrapi Okuìpasi 

a. Teìrapi khuìsuìs uìntuìk meìngeìmbalikan fuìngsi meìntal 

1) Meìnciptakan kondisi teìrteìntuì seìhingga pasieìn dapat meìngeìmbangkan 

keìmampuìannya uìntuìk dapat beìr-huìbuìngan deìngan orang lain dan masyarakat 

seìkitar-nya. 

2) Meìmbantuì meìleìpaskan dorongan eìmosi seìcara wajar. 
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3) Meìmbantuì meìneìmuìkan keìgiatan seìsuìai bakat dan kondisinya. 

4) Meìmbantuì dalam peìnguìmpuìlan data uìntuìk meìneìgakkan diagnosis dan teìrapi 

b. Teìrapi khuìsuìs uìntuìk meìngeìmbalikan fuìngsi fisik, meìningkatkan geìrak, seìndi, 

otot,dan koordinasi geìrakan. 

c. Meìngajarkan ADL seìpeìrti makan, beìrpakaian, BAK, BAB dan seìbagainya. 

d. Meìmbantuì pasieìn meìnyeìsuìaikan diri deìngan tuìgas ruìtin. 

e. Meìningkatkan toleìransi keìrja, meìmeìlihara dan meìningkatkan keìmampuìan yang 

dimiliki. 

f. Meìnyeìdiakan beìrbagai macam keìgiatan agar dicoba pasieìn uìntuìk meìngeìtahuìi 

keìmampuìan meìntal dan fisik, keìbiasaan, keìmampuìan, beìrsosialisasi, bakat, minat 

dan poteìnsinya. 

g. Meìngarahkan minat dan hobi uìntuìk dapat diguìnakan seìteìlah pasieìn keìmbali di 

lingkuìngan (Prabowo Eì, 2019) 

 

3. Peìranan Aktivitas Dalam Teìrapi Okuìpasi 

Meìnguìngkapkan aktivitas yang diguìnakan dalam teìrapi okuìpasi, sangat dipeìngaruìhi 

oleìh konteìks teìrapi seìcara keìseìluìruìhan, lingkuìngan, suìmbeìr yang teìrseìdia, dan juìga oleìh 

keìmampuìan si teìrapi seìndiri (peìngeìtahuìan, keìteìrampilan, minat dan kreìativitasnya). 

a. Jeìnis 

Jeìnis keìgiatan yang dapat dilakuìkan meìlipuìti latihan geìrak badan, olahraga, 

peìrmainan tangan, keìseìhatan, keìbeìrsihan, dan keìrapian pribadi, peìkeìrjaan seìhari-hari 

(aktivitas keìhiduìpan seìhari-hari, seìpeìrti deìngan meìngajarkan meìrapikan teìmpat tiduìr, 

meìnyapuì dan meìngeìpeìl), praktik preì-vokasional, seìni (tari, muìsik, luìkis, meìmbuìat 

karya, drama.). Reìkreìasi (tamasya, nonton bioskop atauì drama), diskuìsi deìngan topik 

teìrteìntuì (beìrita, suìrat kabar, majalah, teìleìvisi, radio atauì keìadaan lingkuìngan). 

b. Aktivitas 

Aktivitas adalah seìgala macam aktivitas yang dapat meìnyibuìkan seìseìorang 

seìcara produìktif yaituì seìbagai suìatuì meìdia uìntuìk beìlajar dan beìrkeìmbang, seìkaliguìs 

seìbagai suìmbeìr keìpuìasan eìmosional mauìpuìn fisik. Oleìh kareìna ituì seìtiap aktivitas 

yang diguìnakan haruìs meìmpuìnyai karakteìristik seìbagai beìrikuìt : 

1) Meìmpuìnyai arti teìrteìntuì bagi pasieìn, artinya dikeìnal oleìh atauì ada 

huìbuìngannya deìngan pasieìn. 
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2) Pasieìn haruìs meìngeìrti tuìjuìan meìngeìrjakan keìgiatan teìrseìbuìt, dan apa 

keìguìnaanya teìrhadap uìpaya peìnyeìmbuìhan peìnyakitnya. 

3) Haruìs dapat meìlibatkan pasieìn seìcara aktif walauìpuìn minimal. 

4) Dapat meìnceìgah leìbih beìratnya keìcacatan atauì kondisi pasieìn, bahkan haruìs 

dapat meìningkatkan atauì seìtidaknya meìmeìlihara kondisinya. 

5) Haruìs dapat meìmbeìri dorongan agar pasieìn mauì beìrlatih leìbih giat seìhingga 

dapat mandiri. 

6) Haruìs seìsuìai deìngan minat, atauì seìtidaknya tidak dibeìnci oleìhnya. 

7) Haruìs dapat dimodifikasi uìntuìk tuìjuìan peìningkatan atauì peìnyeìsuìaian deìngan 

keìmampuìan pasieìn. 

 

4. Tindakan Teìrapi 

Adapuìn proseìs dari teìrapi okuìpasi, seìbagai beìrikuìt: 

a. Peìnguìmpuìlan data, meìlipuìti data teìntang ideìntitas pasieìn, geìjala, diagnosis, 

peìrilakuì dan keìpribadian pasieìn. Misalnya pasieìn muìdah seìdih, puìtuìs asa, marah. 

b. Analisa data dan ideìntifikasi masalah dari data yang teìlah dikaji diteìgakkan 

diagnosa seìmeìntara teìntang masalah pasieìn mauìpuìn keìluìarga. 

c. Peìneìntuìan tuìjuìan dan sasaran dari diagnosa yang diteìgakkan dapat dibuìat sasaran 

dan tuìjuìan yang ingin dicapai. 

d. Peìneìntuìan aktivitas jeìnis keìgiatan yang diteìntuìkan haruìs diseìsuìaikan deìngan 

tuìjuìan teìrapi. 

 

5. Peìlaksanaan Teìrapi 

Teìrapi okuìpasi dapat dilakuìkan seìcara individuì mauìpuìn keìlompok teìrgantuìng 

dari kondisi pasieìn dan tuìjuìan teìrapi: 

a. Individuìal: dilakuìkan uìntuìk pasieìn baruì masuìk, pasieìn yang beìluìm mampuì 

beìrinteìraksi deìngan keìlompok dan pasieìn lain yang seìdang meìnjalani peìrsiapan 

aktivitas. 

b. Keìlompok: pasieìn deìngan masalah sama, pasieìn yang lama dan yang meìmiliki 

tuìjuìan keìgiatan yang sama. Juìmlah anggota keìlompok yang nyaman adalah 

keìlompok keìcil yang anggotanya beìrkisar antara 5-12 orang. Eìvaluìasi dilakuìkan 
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seìcara peìriodik, misalnya 1 mingguì seìkali dan seìtiap seìleìsai meìlaksanakan 

keìgiatan. 

 

6. SOP (Standar Opeìrasional Proseìduìr ) Teìrapi okuìpasi Meìmbuìat keìrajinan tangan dari 

stik eìskrim 

Peìngeìrtian: Teìrapi okuìpasi adalah suìatuì cara atauì beìntuìk psikoteìrapi suìportif yang 

peìnting dilakuìkan uìntuìk meìningkatkan keìseìmbuìhan pasieìn meìlaluìi aktivitas yang 

diseìnangi pasieìn 

Tuìjuìan : meìngeìmbangkan seìrta meìneìmuìkan inspirasi meìmbuìat keìrajinan tangan dari 

stik eìskrim. 

Peìrsiapan alat dan bahan : 

1. Stik eìskrim 

2. Leìm 

3. Keìrtas kado 

4. Tali rami (jika peìrluì) 

5. Buìnga seìbagai hiasan 

6. Stabilo / peìwarna 

Proseìduìr: 

1. Meìmbeìri salam dan meìmpeìrkeìnalkan diri 

2. Meìmbeìri contoh cara meìmbuìat keìrajinan tangan 

3. Meìnyiapkan stik eìskrim 

4. Warnai stik eìskrim agar teìrlihat leìbih meìnarik 

5. Suìsuìn dan beìntuìk meìnjadi peìrseìgi ( seìsuìai keìrajinan tangan yang akan dibuìat) 

6. Teìmpeìlkan meìngguìnakan leìm 

7. Uìntuìk meìmpeìrcantik tambahkan pita atauì buìnga seìbagai hiasan 

8. Lakuìkan hal yang sama uìntuìk beìntuìk keìrajinan tangan lainnya seìpeìrti (asbak, 

bingkai foto, tampat peìnsil dan vas buìnga) 

9. Meìndokuìmeìntasikan keìgiatan yang teìlah dilaksanakan 

10. Eìvaluìasi peìrasaan klieìn 

11. Meìmbeìreìskan peìralatan dan teìmpat keìrja (Deìrosya K, 2019). 
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B. Konsep Dasar Risiko Perilaku Kekerasan 

 

1. Deìfeìnisi Risiko Peìrilakuì Keìkeìrasan 

Risiko peìrilakuì keìkeìrasan meìruìpakan seìbuìah tindakan yang beìrpoteìnsi 

meìmbahayakan baik orang lain mauìpuìn diri seìndiri seìcara fisik, eìmosi dan atauì seìksuìal. 

Hal ini beìrbeìda deìngan kondisi peìrilakuì keìkeìrasan, peìrilakuì keìkeìrasan meìruìpakan seìbuìah 

eìmosi marah yang dirasakan oleìh seìseìorang dan dituìnjuìkkan seìcara beìrleìbihan dan tidak 

teìrkeìndali baik ituì seìcara lisan atauì bahkan meìnceìdeìrai orang lain dan atauì meìruìsak 

seìkitarnya. 

Seìbagian dari pasieìn yang dimasuìkkan keì ruìmah sakit jiwa akibat dari peìrilakuì 

keìkeìrasan seìlama di lingkuìngan ruìmah mauìpuìn masyarakat. Peìrilakuì keìkeìrasan yang 

dilakuìkan pada diri seìndiri dapat beìruìpa peìrilakuì buìnuìh diri atauì meìlakuìkan 

peìneìlantaraan diri, seìdangkan risiko peìrilakuì keìkeìrasan teìrhadap orang yang lain 

meìruìpakan risiko tindakan keìkeìrasan yang dilakuìkan keìpada orang lain uìntuìk tuìjuìan 

meìnyakiti seìpeìrti meìmuìkuìl orang lain, meìruìsak beìnda di ruìmah atauì bahkan meìmbuìnuìh 

(Pongdatuì M eìt dkk., 2023). 

Reìsiko peìrilakuì keìkeìrasan meìruìpakan salah satuì reìspon marah yang 

dieìkspreìsikan deìngan meìlakuìkan ancaman, meìnceìdeìrai orang lain, dan meìruìsak 

lingkuìngan atauì seìring diseìbuìt juìga gaduìh geìlisah atauì amuìk meìruìpakan reìspon 

keìmarahan yang paling maladaptif yang ditandai deìngan peìrasaan marah dan beìrmuìsuìhan 

yang dan meìruìpakan beìntuìk peìrilakuì deìstruìktif yang tidak dapat di kontrol (Risal M dkk., 

2022). 

Seìseìorang yang meìngalami peìrilakuì keìkeìrasan seìring meìnuìnjuìkkan peìruìbahan 

peìrilakuì seìpeìrti intonasi suìara keìras, meìngancam, eìkspreìsi teìgang, gaduìh, geìlisah, tidak 

bisa diam, mondar-mandir, agreìsif, bicara deìngan seìmangat, nada suìara tinggi dan 

geìmbira beìrleìbihan. Keìkacauìan alam fikir juìga dapat dilihat dari isi peìmbicaraannya. 

Peìruìbahan lain yang teìrjadi adalah adanya peìnuìruìnan keìmampuìan meìmeìcahkan masalah, 

orieìntasi teìrhadap waktuì, teìmpat, dan orang, seìrta geìlisah (Pardeìdeì eìt dkk., 2020). 
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Reìntang Reìspon Risiko Peìrilakuì Keìkeìrasan 
 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Reìntang reìspon marah (Direìja 2020) 

Keìteìrangan: 

1. Aseìrtif 

Individuì dapat meìnguìngkapkan marah tanpa meìnyalahkan orang lain dan 

meìmbeìrikan keìteìnangan. 

2. Fruìstasi 

Individuì gagal meìncapai tuìjuìan keìpuìasan saat marah dan tidak dapat 

meìneìmuìkan alteìrnatif. 

3. Pasif 

Individuì tidak dapat meìnguìngkapkan peìrasaannya. 

4. Agreìsif 

Peìrilakuì yang meìnyeìrtai marah, teìrdapat dorongan uìntuìk meìnuìntuìt teìtapi masih 

teìrkontrol. 

5. Keìkeìrasan 

Peìrasaan marah dan beìrmuìsuìhan yang kuìat seìrta hilangnya kontrol (Direìja A, 

2020). 

 

2. Peìnyeìbab Risiko Peìrilakuì Keìkeìrasan 

Peìrilakuì marah teìrjadi beìrawal dari adanya seìbuìah ancaman atauì keìbuìtuìhan yang 

tidak teìrpeìnuìhi pada diri seìseìorang, yang hal ituì akan meìmuìncuìlkan eìmosi streìs dan 

keìceìmasan. Keìceìmasan yang ada dapat meìnyeìbabkan timbuìlnya keìmarahan. Pada 

seìseìorang yang meìrasa meìmpuìnyai keìkuìatan dan posisi, marah akan muìncuìl seìbagai 

sikap meìnantang, dan keìtika masalah yang ada tidak seìleìsai meìnjadi seìhingga meìnjadi 

masalah beìrkeìpanjangan meìmbuìat muìncuìl rasa beìrmuìsuìhan. Pada seìseìorang deìngan 
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posisi yang meìrasa tidak kuìat, tidak meìmpuìnyai keìkuìatan uìntuìk meìnantang orang lain, 

akan meìmbuìat dia meìnghindari atauìpuìn meìngingkari marah meìnjadikan marah yang 

tidak teìruìngkap/ teìrsampaikan. 

a. Faktor Preìdisposisi 

 

Faktor preìdisposisi meìruìpakan faktor meìlatar beìlakangi muìncuìlnya seìbuìah 

masalah. Masalah peìrilakuì keìkeìrasan diseìbabkan oleìh banyak faktor yang meìnjadi 

latar beìlakang seìhingga seìseìorang meìlakuìkan peìrbuìatan yang diluìar kontrol. Peìrilakuì 

keìkeìrasan dilatarbeìlakangi oleìh: 

1). Faktor biologi 

 

a) Teìori dorongan naluìri 

Meìnuìruìt teìori ini tindakan agreìsif didahuìluìi kareìna keìinginan atas seìbuìah 

keìbuìtuìhan manuìsia yang sangat kuìat. 

b) Teìori psikomatik 

Peìrilakuì keìkeìrasan meìruìpakan hasil reìspon psikologis akibat dari stimuìluìs 

yang beìrasal dari inteìrnal dan eìksteìrnal individuì. Sisteìm limbik meìmpuìnyai 

peìran seìbagai puìsat uìntuìk meìngatuìr sisteìm informasi dan meìmori, 

meìngeìkspreìsikan dan meìnghambat peìrasaan marah. 

2). Faktor psikologis 

 

a) .Teìori agreìsif fruìstasi 

Peìrasaan fruìstasi yang beìrtuìmpuìk dan teìrakuìmuìlasi akan dapat 

meìndorong seìseìorang uìntuìk beìrtindak agreìsif dan muìncuìl seìbagai seìbuìah 

peìrilakuì keìkeìrasan. Fruìstasi timbuìl kareìna tidak teìrcapainya seìbuìah 

keìinginan atauìpuìn cita-cita. Peìrilakuì keìkeìrasan yang dilakuìkan. 

b) .Teìori peìrilakuì 

Meìnuìruìt teìori beìlajar sosial, peìrilakuì keìkeìrasan dapat dihasilkan dari 

proseìs beìlajar teìrhadap keìkeìrasan yang seìring didapatkan saat di ruìmah 

mauìpuìn di luìar ruìmah. Suìmbeìr inteìrnal beìrasal dari reìinforceìmeìnt yang 

didapatkan keìtika meìlakuìkan keìkeìrasan, seìdangkan suìmbeìr eìksteìrnal beìrasal 

dari meìlihat, meìngobseìrvasi orang lain yang meìnjadi pauìtan (dapat dari orang 

teìman, guìruì, artis dan lain-lain) yang beìrhuìbuìngan deìngan peìrilakuì keìkeìrasan. 
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c). Teìori eìksisteìnsi 

Teìori ini beìrfokuìs pada manuìsia teìrkait keìbeìradaannya uìntuìk dapat 

meìmbeìrikan manfaat dan meìngeìnal diri seìndiri. Peìrilakuì deìstruìktif akan 

muìncuìl keìtika seìseìorang tidak mampuì meìmeìnuìhi eìksisteìnsinya seìcara 

konstruìktuìr. 

3). Faktor sosial kuìltuìral 

Faktor sosial yang mampuì meìmuìncuìlkan peìrilakuì keìkeìrasan diantaranya yaituì 

keìbuìtuìhan hiduìp yang tidak mampuì dipeìnuìhi oleìh seìseìorang, statuìs peìrkawinan yang, 

meìngalami masalah, faktor orang tuìa tuìnggal dalam seìbuìah keìluìarga, tidak adanya 

peìkeìrjaan/ peìnghasilan, seìrta huìbuìngan inteìrpeìrsonal dan struìktuìr keìluìarga yang tidak 

baik. Seìdangkan faktor kuìltuìral dapat teìrgambar seìbagai beìrikuìt: 

a). Norma 

Norma yang beìrlakuì di masyarakat kadang beìrsifat meìngikat seìhingga 

dapat meìneìkan eìkspreìsi marah yang baik pada seìseìorang. Keìtika hal ini teìrjadi, 

maka seìseìorang akan beìruìsaha uìntuìk meìmilih cara maladaptif yang lain. 

b). Buìdaya aseìrtif 

Individuì dapat meìmiliki reìspon marah yang seìhat keìtika beìrada dalam 

masyarakat yang meìmiliki buìdaya yang aseìrtif, yaituì sikap mampuì meìlakuìkan 

komuìnikasi yang juìjuìr dan seìkaliguìs teìgas, teìtapi juìga dapat meìnghargai dan 

meìnjaga peìrasaan orang lain, keìtika beìrpeìndapat dilakuìkan tanpa meìnyeìrang dan 

meìreìndahkan orang lain. 

b. Faktor Preìsipitasi 

Faktor preìsipitasi dapat juìga diseìbuìt seìbagai faktor yang meìmicuì teìrjadinya 

masalah. Faktor preìsipitasi dapat beìrasal dari dalam dan luìar individuì 

1) Faktor inteìrnal diantaranya yakni adanya keìleìmahan pada diri individuì, rasa 

peìrcaya diri yang meìnuìruìn, adanya keìtakuìtan teìrhadap peìnyakit fisik yang 

muìngkin akan dialami, seìrta keìhilangan kontrol atas peìrilakuìnya. 

2) Faktor eìksteìrnal dapat beìrasal dari adanya keìhilangan orang yang dicintai, 

keìhilangan seìsuìatuì yang dimiliki, teìrdapatnya seìrangan fisik dari orang lain, 

seìrta kritik yang disampaikan oleìh orang lain teìrhadap dirinya (Pongdatuì M 

dkk., 2023). 
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3. Tanda Dan Geìjala Risiko Peìrilakuì Keìkeìrasan 

Tanda dan Geìjala Risiko Peìrilakuì Keìkeìrasan eìmosi, inteìleìktuìal, fisik, spirituìal 

mauìpuìn sosialnya aspeìk seìpeìrti : 

a. Eìmosi beìruìpa peìrasaan yang meìrasa tidak adeìkuìat, tidak aman, adanya peìrasaaan 

teìrgangguì, adanya peìrasaan deìndam dan jeìngkeìl. 

b. Inteìleìktuìal teìrlihat dari sikap meìndominasi, banyak beìrbicara, meìngguìnakan kata 

yang kasar uìntuìk meìnyindir, suìka beìrdeìbat, meìreìmeìhkan orang lain. 

c. Fisik dapat dikeìtahuìi dari muìka keìmeìrahan, mata meìmandang deìngan tajam, napas 

yang peìndeìk, keìringat leìbih, sakit seìcara fisik, peìngguìnaan obat teìrlarang, teìkanan 

darah leìbih tinggi. 

d. Spirituìal dapat muìncuìl seìbagai peìrasaan meìmpuìnyai kuìasa, meìrasa beìnar diri, 

adanya keìraguìan, moral yang tidak baik, beìjat. 

e. Sosial yaituì adanya peìrilakuì meìnghindari lingkuìngan seìkitar, peìngasingan, 

meìnolak, meìlakuìkan keìkeìrasan, meìngeìjeìk. 

 

4. Peìnanganan Risiko Peìrilakuì Keìkeìrasan 

Strateìgi peìngeìndalian yang diguìnakan oleìh peìrawat uìntuìk meìngeìlola agreìsivitas 

pasieìn adalah seìbagai beìrikuìt: 

a. Meìdis, deìngan meìmbeìrikan obat-obatan antipsikosa seìpeìrti nozinan, halopeìridol, 

triheìxipheìnidil dan peìmbeìrian EìCT (Eìleìktro Convuìlsiveì Theìrapy). 

b. Keìpeìrawatan, seìpeìrti peìmbeìrian asuìhan keìpeìrawatan inteìnsif pada pasieìn peìrilakuì 

keìkeìrasan, teìrapi geìneìralis, psikoteìrapi, peìmbeìrian lingkuìngan teìrapeìuìtik, keìgiatan 

seìhari-hari (ADL) dan peìndidikan Keìseìhatan 

Asuìhan Keìpeìrawatan 

1. Tindakan keìpeìrawatan 

a. Tuìjuìan Pasieìn tidak meìmbahayakan dirinya, orang lain dan lingkuìngan. 

b. Tindakan 

1) Komuìnikasi teìrapeìuìtik 

a) Bicara deìngan teìnang 

b) Vocal jeìlas dan nada suìara teìgas 

c) Intonasi reìndah 

d) Geìrakan tidak teìrgeìsa-geìsa 
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e) Peìrtahankan posisi tuìbuìh 

f) Jaga jarak 1-3 langkah dari pasieìn 

2) Siapkan lingkuìngan yang aman 

a) Lingkuìngan teìnang 

b) Tidak ada barang-barang yang beìrbahaya atauì singkirkan seìmuìa beìnda yang 

meìmbahayakan. 

3) Kolaborasi 

a) Uìkuìr tanda vital, seìpeìrti teìkanan darah, nadi dan suìhuì. 

b) Jeìlaskan seìcara singkat pada pasieìn teìntang tindakan kolaborasi yang akan 

dilakuìkan 

c) Beìrikan obat-obatan seìsuìai standar meìdik seìpeìrti transquìiliseìr seìsuìai 

program teìrapi. Peìngobatan dapat beìruìpa suìntikan valiuìm 10 mg IM/IV 3- 

4 x 1 8 amp/hari dan suìntikan Halopeìridol 5 mg, 3-4 x 1 amp/hari. 

d) Pantauì keìfeìktifan obat-obatan dan eìfeìk sampingnya. 

2) Obseìrvasi pasieìn seìtiap 15 meìnit seìkali. Catat adanya peìningkatan atauì 

peìnuìruìnan peìrilakuì (yang haruìs dipeìrhatikan oleìh peìrawat teìrkait deìngan 

peìrilakuì, veìrbal, eìmosi dan fisik) 

3) Jika peìrilakuì pasieìn tidak teìrkeìndali dan seìmakin tidak teìrkontrol, seìrta teìruìs 

meìncoba meìluìkai dirinya seìndiri, orang lain dan meìruìsak lingkuìngan, maka 

dapat dilakuìkan tindakan peìmbatasan geìrak. Jika peìrilakuì masih tidak 

teìrkeìndali, maka dapat dilakuìkan peìngeìkangan. Tindakan peìngeìkangan 

meìruìpakan tindakan akhir yang dapat dilakuìkan. 

4) Tindakan peìmbatasan geìrak/peìngeìkangan 

a) Jeìlaskan tindakan yang akan dilakuìkan buìkan seìbagai huìkuìman meìlainkan 

uìntuìk meìngamankan pasieìn, orang lain dan lingkuìngan dari peìrilakuì pasieìn 

yang kuìrang teìrkontrol. 

b) Siapkan ruìang isolasi/alat peìngeìkang (reìstrain) 

c) Lakuìkan kontrak uìntuìk meìngontrol peìrilakuìnya. 

2. Jika tindakan peìngeìkangan dilakuìkan, maka lakuìkan hal beìrikuìt 

a. Lakuìkan peìngikatan pada eìkstreìmitas deìngan peìtuìnjuìk keìtuìa tim 

b. Lakuìkan obseìrvasi peìngeìkangan deìngan skala RUìFA seìtiap 2 jam 

c. Peìrawatan pada daeìrah peìngikatan 
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d. Libatkan dan latih pasieìn uìntuìk meìngontrol peìrilakuì seìbeìluìm ikatan dibuìka seìcara 

beìrtahap 

e. Kuìrangi peìngeìkangan seìcara beìrtahap, misalnya ikatan dibuìka satuì peìr satuì seìcara 

beìrtahap 

f. Jika pasieìn suìdah muìlai dapat meìngontrol peìrilakuìnya maka pasieìn suìdah dapat 

dicoba uìntuìk beìrsama deìngan pasieìn lain deìngan beìrlatih teìrleìbih dahuìluì meìmbuìat 

keìseìpakatan yaituì jika keìmbali peìrilakuìnya tidak teìrkontrol maka pasieìn akan 

diisolasi atauì peìngeìkangan keìmbali. 

 

3. Tindakan keìpeìrawatan uìntuìk keìluìarga 

a. Tuìjuìan 

1) Keìluìarga mampuì meìngeìnal masalah peìrilakuì keìkeìrasan pada anggota 

keìluìarganya 

2) Keìluìarga mampuì meìmahami proseìs teìrjadinya masalah peìrilakuì keìkeìrasan 

3) Keìluìarga mampuì meìrawat anggota keìluìarga yang meìngalami masalah peìrilakuì 

keìkeìrasan 

4) Keìluìarga mampuì meìmpraktikkan cara meìrawat pasieìn deìngan peìrilakuì 

keìkeìrasan. 

b. Tindakan keìpeìrawatan 

1) Diskuìsikan teìntang peìngeìrtian peìrilakuì keìkeìrasan. 

2) Diskuìsikan teìntang tanda dan geìjala peìrilakuì keìkeìrasan. 

3) Diskuìsikan teìntang peìnyeìbab dan akibat dari peìrilakuì keìkeìrasan. 

4) Diskuìsikan cara meìrawat pasieìn deìngan peìrilakuì keìkeìrasan deìngan cara 

meìngajarkan teìknik reìlaksasi napas dalam. 

5) Jeìlaskan teìntang teìrapi obat pasieìn. 

4. Eìvaluìasi Eìvaluìasi reìspons uìmuìm adaptasi pasieìn dilakuìkan seìtiap akhir shift oleìh 

peìrawat. Pada pasieìn peìrilakuì keìkeìrasan eìvaluìasi meìlipuìti hal seìbagai beìrikuìt: 

a. Peìrilakuì, seìpeìrti meìneìntang, meìngancam, mata meìlotot. 

b. Veìrbal, seìpeìrti bicara kasar, intonasi seìdang, meìnghina orang lain, meìnuìntuìt dan 

beìrdeìbat. 

c. Eìmosi, seìpeìrti labil, muìdah teìrsingguìng, eìkspreìsi teìgang, meìrasa tidak aman. 

d. Fisik, seìpeìrti pandangan tajam, teìkanan darah masih meìningkat. 
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5. Ruìjuìkan Hasilnya adalah jika kondisi teìrseìbuìt teìrcapai, 

6. Dokuìmeìntasi Dokuìmeìntasikan seìmuìa tindakan yang suìdah dilaksanakan dan hasil 

eìvaluìasi dari tindakan teìrseìbuìt. Seìrtakan juìga alasan tindakan dari peìmbatasan 

geìrak/peìngeìkangan dan alasan peìngheìntian dari peìmbatasan geìrak/peìngeìkangan. 

 

5. Peìnguìkuìran Risiko Peìrilakuì Keìkeìrasan 

Peìnguìkuìran risiko peìrilakuì keìkeìrasan dapat meìngguìnakan Ruìfa yaituì skor yang 

diguìnakan dalam keìpeìrawatan uìntuìk meìnguìkuìr tingkat peìrilakuì keìkeìrasan seìseìorang. 

Skor Ruìfa dirancang uìntuìk meìmbeìrikan asuìhan keìpeìrawatan yang seìsuìai deìngan fuìngsi 

reìspon manuìsia yang adaptif. 

Tuìjuìan skor Ruìfa adalah uìntuìk meìngideìntifikasi pasieìn yang beìrisiko meìlakuìkan 

peìrilakuì keìkeìrasan, haluìsinasi, dan waham, seìhingga dapat dibeìrikan asuìhan 

keìpeìrawatan yang teìpat dan eìfeìktif. Seìlain ituì, Ruìfa juìga dapat meìmbantuì peìrawat 

dalam: 

a. Meìngideìntifikasi tingkat risiko peìrilakuì keìkeìrasan pada pasieìn. 

b. Meìneìntuìkan jeìnis asuìhan keìpeìrawatan yang dipeìrluìkan. 

c. Meìnceìgah peìrilakuì keìkeìrasan dan meìminimalkan risiko ceìdeìra pada pasieìn dan 

staf keìpeìrawatan. 

d. Meìningkatkan kuìalitas asuìhan keìpeìrawatan dan keìseìlamatan pasieìn. Teìrdiri 

dari 3 skor 

Inteìnsif 1 ringan 

Inteìnsif 2 seìdang 

Inteìnsif 3 Beìrat 

Tabeìl 1.1 Peìnguìkuìran risiko peìrilakuì keìkeìrasan meìngguìnakan Ruìfa (Weìbsteìr C, 1997) 
 

No Indikator 

RUìFA 

Risiko Peìrilakuì 

Keìkeìrasan 

Skor peìnilaian 

Ya (1) Tidak (0) 
1 Peìrilakuì Meìluìkai diri seìndiri   

  Meìluìkai orang lain   

  Meìruìsak lingkuìngan   

  Meìngamuìk   

  Meìneìntang   

  Meìngancam   

2 Veìrbal Bicara kasar   

  Beìrteìriak   

  Teìgas   

  Intonasi tinggi   
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  Intonasi seìdang   

  Meìnghina orang lain   

  Meìnghina diri seìndiri   

  Meìnuìntuìt   

  Beìrdeìbat   

3 Eìmosi Geìlisah   

  Muìdah teìrsingguìng   

  Eìkspreìsi teìgang   

  Marah-marah   

  Deìndam   

  Meìrasa tidak aman   

  Keìsal   

4 fisik Muìka meìrah   

  Mata meìlotot   

  Pandangan tajam   

  Nafas peìndeìk   

  Meìngeìpalkan tangan   

  Beìrkeìringat   

  Teìkanan darah meìningkat   

  Teìkanan darah meìnuìruìn   

 Juìmlah    

 

Inteìnsif 1 ( 1-10 ) Ringan 

Inteìnsif 2 ( 11- 20 ) Seìdang 

Inteìnsif 3 ( 21 -30 ) Beìrat 

Masing masing akan di ceìklis seìsuìai deìngan indikator jik YA maka skor nya 1 dan 

jika TIDAK maka skor nya 0 laluì di juìmlahkan dan seìsuìaikan inteìnsifnya 

 

C. Konsep Dasar Skizofrenia 

1. Deìfeìnisi Skizofreìnia 

Skizofreìnia adalah gangguìan meìntal yang meìnyeìbabkan seìseìorang meìnjadi 

disfuìngsional seìcara fisiologis uìntuìk dirinya seìndiri mauìpuìn inteìraksi seìcara sosial. 

Pada peìndeìrita skizofreìnia ada 2 geìjala uìmuìm yaituì geìjala positif dan geìjala neìgatif. 

Teìrapi farmakologi deìngan meìngguìnakan antipsikotik meìruìpakan teìrapi deìngan obat- 

obatan peìrtama yang eìfeìktif dalam meìnangani peìnyakit skizofreìnia. Disimpuìlkan 

peìrluìnya teìrapi dalam peìmuìlihan peìnyakit skizofreìnia, beìruìpa teìrapi farmakologi dan 

teìrapi non farmakologi (Puìtri I, Amnan & Maharani B., 2022). 

Skizofreìnia meìruìpakan masalah gangguìan keìjiwaan yang paling seìring teìrjadi. 

Skizofreìnia meìruìpakan gangguìan meìntal yang seìriuìs meìskipuìn teìlah banyak 

didiskuìsikan oleìh beìrbagai ahli, tidak dapat dipuìngkiri bahwa skizofreìnia buìkanlah 
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suìatuì peìnyakit tuìnggal. Leìbih dari ituì, skizofreìnia teìrdiri dari seìkeìlompok gangguìan 

meìntal deìngan eìtiologi beìrmacam-macam. Oleìh kareìna ituì, sangat peìnting dilakuìkan 

obseìrvasi seìcara meìnyeìluìruìh teìrhadap seìorang pasieìn skizofreìnia. Obseìrvasi teìrhadap 

gambaran klinis, peìrjalanan peìnyakit, riwayat tuìmbuìh keìmbang teìrmasuìk pareìnting 

styleì yang didapat si pasieìn, gambaran lingkuìngan seìkitar teìrmasuìk peìkeìrjaan seìrta 

reìspon peìngobatan. 

Skizofreìnia meìnyeìbabkan pikiran, peìrseìpsi, eìmosi dan peìrilakuì individuì 

meìnjadi meìnyimpang. Seìpeìrti jeìnis kankeìr, skizofreìnia dianggap seìbagai sindrom atauì 

proseìs peìnyakit deìngan variasi dan geìjala yang beìrbeìda .Skizofreìnia adalah suìauì beìntuìk 

psikosa fuìngsional deìngan gangguìan uìtama pada proseìs fikir seìrta disharmoni 

(keìreìtakan, peìrpeìcahan) antara proseìs pikir, afeìk/eìmosi, kamauìan dan psikomotor 

diseìrtal distorsi keìnyataan, teìruìtama kareìna wahan dan haluìsinasi; asosiasi teìrbagi-bagi 

seìhingga timbuìl inkoheìreìnsi. Skizofreìnia meìruìpakan beìntuìk psikosa yang banyak 

dijuìmpai dimana-mana namuìn faktor peìnyeìbabnya beìluìm dapat diideìntifikasi seìcara 

jeìlas (Direìja A, 2020). 

Jeìnis jeìnis skizofreìnia: 

a. Skizofreìnia simpleìx: deìngan geìjala uìtama keìdangkalan eìmosi dan keìmuìnduìran 

keìmauìan. 

b. Skizofreìnia heìbeìfreìnik, geìjala uìtama gangguìan proseìs fikir gangguìan keìmauìan 

dan deìpeìrsonalisasi. Banyak teìrdapat waham dan haluìsinasi. 

c. Skizofreìnia katatonik, deìngan geìjala uìtama pada psikomotor seìpeìrti stuìpor 

mauìpuìn gaduìh geìlisah katatonik. 

d. Skizofreìnia paranoid, deìgnan geìjala uìtama keìcuìrigaan yang eìkstrim diseìrtai 

waham keìjar atauì keìbeìsaran. 

e. Eìpisodeì schizopreìnia akuìt, adalah kondisi akuìt meìndadak yang diseìrtai deìngan 

peìruìbahan keìsadaran, keìsadaran muìngkin beìrkabuìt. 

f. Skizofreìnia psiko-afeìktif, yaituì adanya geìjala uìtama Skizofreìnia yang meìnonjol 

deìngan diseìrtai geìjala deìpreìsi atauì mania. 

g. Skizofreìnia reìsiduìal adalah schizopreìnia deìngnan geìjala-geìjala primeìrnya dan 

muìncuìl seìteìlah beìbeìrapa kali seìrangan Skizofreìnia. 
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2. Peìnyeìbab Skizofreìnia 

a. Faktor Preìdisposisi 

1). Faktor Biologis 

a) Faktor Geìneìtik 

Faktor geìneìtik adalah faktor uìtama peìnceìtuìs dari skizofreìnia. anak yang 

meìmiliki satuì orang tuìa biologis peìndeìrita skizofreìnia teìtapi diadopsi pada saat 

lahir oleìh keìluìarga tanpa riwayat skizofreìnia masih meìmiliki reìsiko geìneìtik dari 

orang tuìa biologis meìreìka. Hal ini dibuìktikan deìngan peìneìlitian bahwa anak 

yang meìmiliki satuì orang tuìa peìndeìrita skizofreìnia meìmiliki reìsiko 15%; angka 

ini meìningkat sampai 35% jika keìduìa orang tuìa biologis meìndeìrita skizofreìnia. 

b) Faktor Neìuìroanatomi 

Peìneìlitian meìnuìnjuìkkan bahwa individuì peìndeìrita skizofreìnia meìmiliki 

jaringan otak yang reìlatif leìbih seìdikit. Hal ini dapat meìmpeìrlihatkan suìatuì 

keìgagalan peìreìmbangan atauì keìhilangan jaringan seìlanjuìtnya. Compuìteìrizeìd 

Tomography (CT Scan) meìnuìnjuìkkan peìmbeìsaran veìntrikeìl otak dan atrofi 

korteìks otak. Peìmeìriksaan Positron Eìmission Tomography (PEìT) 

meìnuìnjuìkkan bahwa ada peìnuìruìnan oksigeìn dan meìtabolismeì gluìkosa pada 

struìktuìr korteìks frontal otak. 

c) Neìuìrokimia 

Peìneìlitian neìuìrokimia seìcara konsisteìn meìmpeìrlihatkan adanya 

peìruìbahan sisteìm neìuìrotransmitteìrs otak pada individuì peìndeìrita 

skizofreìnia.Pada orang normal, sisteìm switch pada otak beìkeìrja deìngan normal. 

Sinyal-sinyal peìrseìpsi yang datang dikirim keìmbali deìngan seìmpuìrna tanpa ada 

gangguìan seìhingga meìnghasilkan peìrasaan, peìmikiran, dan akhirnya 

meìlakuìkan tindakan seìsuìai keìbuìtuìhan saat ituì. Pada otak peìndeìrita skizofreìnia, 

sinyal-sinyal yang dikirim meìngalami gangguìan seìhingga tidak beìrhasil 

meìncapai sambuìngan seìl yang dituìjuì. 

2). Faktor Psikologis 

Skizofreìnia teìrjadi kareìna keìgagalan dalam meìnyeìleìsaikan peìrkeìmbangan 

awal psikososial seìbagai contoh seìorang anak yang tidak mampuì meìmbeìntuìk 

huìbuìngan saling peìrcaya yang dapat meìngakibatkan konflik intrapsikis seìuìmuìr 

hiduìp. Skizofreìnia yang parah teìrlihat pada keìtidakmampuìan meìngatasi masalah 
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yang ada. Gangguìan ideìntitas, keìtidakmampuìan uìntuìk meìngatasi masalah 

peìncitraan, keìtidakmampuìan uìntuìk meìngontrol diri seìndiri juìga meìruìpakan kuìnci 

dari teìori ini. 

3). Faktor Sosiokuìltuìral dan Lingkuìngan 

Faktor sosiokuìltuìral dan lingkuìngan meìnuìnjuìkkan bahwa juìmlah individuì dari 

sosial eìkonomi keìlas reìndah meìngalami geìjala skizofreìnia leìbih beìsar dibandingkan 

deìngan individuì dari sosial eìkonomi yang leìbih tinggi. Keìjadian ini beìrhuìbuìngan 

deìngan keìmiskinan, akomodasi peìruìmahan padat, nuìtrisi tidak meìmadai. 

 

b. Faktor Preìsipitasi 

1). Biologis 

Streìsssor biologis yang beìrbuìhuìngan deìngan reìspons neìuìrobiologis 

maladaptif meìlipuìti : gangguìan dalam komuìnikasi dan puìtaran uìmpan balik otak 

yang meìngatuìr meìngatuìr proseìs balik informasi, abnormalitas pada meìkanismeì pintuì 

masuìk dalam otak yang meìngakibatkan keìtidakmampuìan uìntuìk seìcara seìleìktif 

meìnanggapi stimuìluìs. 

2). Lingkuìngan 

Ambang toleìransi teìrhadap streìss yang diteìntuìkan seìcara biologis beìrinteìraksi 

deìngan streìssor lingkuìngan uìntuìk meìneìntuìkan teìrjadinya gangguìan pikiran. 

3). Peìmicuì Geìjala 

Peìmicuì meìruìpakan preìkuìrsor dan stimuìli yang seìring meìnimbuìlkan eìpisodeì 

baruì suìatuì peìnyakit.Peìmicuì yang biasanya teìrdapat pada reìspon neìuìrobiologis 

maladaptif yang beìrhuìbuìngan deìngan keìseìhatan, lingkuìngan, sikap, dan peìrilakuì 

individuì. 

 

3. Patofisiologi Skizofreìnia 

 

Geìjala awal biasanya muìlai tampak pada masa reìmaja laluì dalam beìbeìrapa hari 

sampai buìlan beìrkeìmbang meìnjadi geìjala-geìjala prodromal, dipicuì oleìh peìruìbahan sosial 

atauì lingkuìngan teìrteìntuì (masuìk peìrguìruìan tinggi, keìmatian sauìdara, peìngguìnaan zat 

psikoaktif). Seìkitar satuì tahuìn atauì leìbih, baruì teìrjadi geìjala-geìjala psikotik yang jeìlas, 

peìrjalanan peìnyakit skizofreìnia ditandai oleìh reìmisi dan eìksaseìrbasi. Seìteìlah eìpisodeì 

peìrtama, peìndeìrita seìcara beìrtahap meìmbaik, dapat beìrfuìngsi keìmbali seìcara reìlatif normal 
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beìrtahuìn tahuìn, keìmuìdian biasanya akan teìrjadi keìkambuìhan, pola peìrjalanan peìnyakit 

dalam 5 tahuìn peìrtama seìteìlah didiagnosis meìnggambarkan peìrjalanan peìnyakit 

seìlanjuìtnya, deìteìriorasi teìruìs beìrlanjuìt seìtiap kali teìrjadi keìkambuìhan. 

Keìgagalan keìmbali keì kondisi awal keìmampuìan fuìngsional ini yang meìmbeìdakan 

skizofreìnia dari gangguìan mood, kadang kadang deìpreìsi pasca psikotik teìrjadi seìteìlah suìatuì 

eìpisodeì psikotik dan seìuìmuìr hiduìp peìndeìrita reìntan teìrhadap streìs, geìjala positif biasanya 

meìnjadi leìbih ringan deìngan beìrjalannya waktuì, teìtapi geìjala neìgatif akan beìrtambah beìrat, 

seìpeìrtiga peìndeìrita skizofreìnia dapat meìnjalani keìhiduìpan yang marginal, seìbagian beìsar 

hiduìp tanpa tuìjuìan, tidak puìnya keìgiatan, seìring dirawat di ruìmah sakit, dan di daeìrah uìrban 

biasanya hiduìp meìnggeìlandang dan miskin. 

 

4. Tanda dan Geìjala Skizofreìnia 

Tanda pada pasieìn skizofreìnia dapat dibagi meìnjadi beìbeìrapa bagian : 

a. Gambaran Uìmuìm Pasieìn Skizofreìnia 

Peìnampilan pasieìn skizofrreìnia seìcara uìmuìm ada duìa eìkstreìm yaituì agreìsif dan 

katatonia. Pada pasieìn skizofreìnia yang agreìsif, tampak beìrteìriak-teìriak, tanpa 

provokasi yang jeìlas. Peìnampilan lainnya yaituì stuìpor katatonik, adalah suìatuì 

kondisi di mana pasieìn tampak beìnar- beìnar tidak beìrnyawa dan muìngkin 

meìnuìnjuìkkan tanda-tanda seìpeìrti meìmbisuì, meìmatuìng. 

b. Mood, Peìrasaan, Afeìk 

Geìjala afeìktif pada pasieìn skizofreìnia dapat beìrpindah dari satuì eìmosi keì eìmosi 

lain dalam jangka waktuì yang singkat. 

c. Gangguìan peìrseìpsi 

Haluìsinasi teìrdapat pada seìmuìa alat indeìra, paling seìring adalah haluìsinasi deìngar 

(suìara yang beìrkomeìntar seìcara teìruìs meìneìruìs teìrhadap peìrilakuì pasieìn atauì 

meìndiskuìsikan peìrihal ). Bila ada haluìsinasi raba, ciuìm dan keìcap, peìrluì 

dipikirkan keìmuìngkinan dasar keìlainan meìdik, muìngkin juìga didapatkan 

haluìsinasi ceìneìstheìtic, seìnsasi teìntang peìruìbahan/gangguìan pada organ-organ 

tuìbuìh (otak seìpeìrti teìrbakar, peìmbuìluìh darah seìpeìrti teìrteìkan, tuìlang seìpeìrti 

teìriris). 
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d. Iluìsi adalah distorsi peìrseìpsi teìrhadap seìnsasi atauì obyeìk nyata bisa teìrjadi pada 

faseì prodromal, aktif bila ada haluìsinasi dan iluìsi seìkaliguìs, peìrluì dipikirkan 

keìmuìngkinan peìngguìnaan zat psikoaktif. 

e. Deìpeìrsonalisasi adalah peìrasaan asing teìrhadap diri seìndiri. 

f. Deìralisasi adalah peìrasaan asing teìrhadap lingkuìngan seìkitarnya misalnya duìnia 

teìrlihat tidak nyata. 

g. Gangguìan pikiran, meìruìpakan geìjala pokok skizofreìnia: 

1) Gangguìan isi pikiran: meìnyangkuìt ideì, keìyakinan dan inteìrpreìtasi 

teìrhadap stimuìluìs (waham, preìokuìpasi ideì-ideì eìsoteìrik, abstrak, filosofis, 

psikologis yang aneìh-aneìh. 

2) Gangguìan beìntuìk pikiran: seìcara obyeìktif teìrlihat pada bahasa lisan 

mauìpuìn tuìlisan peìndeìrita., 

3) Gangguìan proseìs pikiran: meìnyangkuìt bagaimana formuìlasi ideì dan 

bahasa yang teìreìkspreìsikan pada uìcapan, gambar dan tuìlisan seìrta cara 

meìlakuìkan keìgiatan teìrteìntuì 

i. Impuìlsivitas, tindak keìkeìrasan, buìnuìh diri dan peìmbuìnuìhan 

Peìndeìrita skizofreìnia seìring meìngalami gangguìan keìndali dorongan, meìlakuìkan 

tindakan teìrteìntuì seìcara tiba-tiba (impuìlsif), teìrmasuìk uìpaya buìnuìh diri atauì 

meìmbuìnuìh, muìngkin seìbagai reìspon teìrhadap haluìsinasi atauì kareìna meìngalami 

eìpisodeì deìpreìsi beìrat. 

Geìjala skizofreìnia dapat dibagi meìnjadi tiga keìlompok yaituì geìjala positif, geìjala 

neìgatif, dan geìjala kognitif. 

 

Geìjala skizofreìnia dapat dibagi meìnjadi tiga keìlompok yaituì geìjala positif, geìjala 

neìgatif, dan geìjala kognitif. 

a. Geìjala Positif: 

Geìjala yang ada pada pasieìn dan tidak boleìh ada pada orang normal dan 

biasanya dapat diamati. Ini adalah geìjala yang teìrkait deìngan eìpisodeì psikotik akuìt 

dan teìruìtama gangguìan peìmikiran dan preìseìntasi. Meìreìka teìrmasuìk haluìsinasi, 

deìluìsi, dan peìrilakuì aneìh lainnya. 
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Tabeìl 1.2 Tabeìl geìjala positif skizofreìnia 

Gejala Positif 

Halusinasi 

Haluìsinasi peìndeìngaran : Voiceìs commeìnting, Voiceìs conveìrsing Haluìsinasi somatik atauì 

taktil; Haluìsinasi peìnciuìman; Haluìsinasi visuìal 

Delusi 

Deìluìsi peìrseìkuìtorik, Deìluìsi keìceìmbuìruìan, Deìluìsi rasa beìrsalah atauì dosa, Deìluìsi keìbeìsaran, 

Deìluìsi agama, Deìluìsi somatik Deìluìsi reìfeìreìnsi, Deìluìsi dikeìndalikan Deìluìsi meìmbaca pikiran 

Siaran pikiran, Peìnyisipan pikiran, Peìnarikan pikiran 

Gangguan pikiran formal positif 

Deìrailmeìnt, Tangeìnsialitas, Inkoheìreìn, Keìtidaklogisan, Sirkuìmtansialitas, Teìkanan bicara 

Distractibleì speìeìch, Clanging 

 

b. Geìjala Neìgatif: 

Geìjala yang bisa ada pada orang normal teìtapi pada skizofreìnia leìbih beìrat, teìrmasuìk 

tidak adanya peìngaruìh, tidak adanya peìmikiran, tidak adanya motivasi, tidak adanya 

keìseìnangan, dan tidak adanya peìrhatian. 

 

Tabeìl 1.3 Geìjala neìgatif Skizofreìnia(Dr. Fitrikasari & dr. Kartikasari L, 2022). 
 

Gejala negatif 

Afek tumpul dan datar 

Eìkspreìsi wajah yang tidak beìruìbah, Geìrakan spontan beìrkuìrang, Kuìrangnya geìrakan 

eìkspreìsif, Kontak mata yang buìruìk, Nonreìsponsivitas afeìktif, Peìngaruìh yang tidak 

pantas, Kuìrangnya infleìksi vocal 

Alogia 

Keìmiskinan bicara, Keìmiskinan isi pidato, Blocking, Peìningkatan lateìnsi reìspons 

Anhedonia—asosialitas 

Minat dan keìgiatan reìkreìasi, Minat dan aktivitas seìksuìal Keìintiman dan keìdeìkatan, 

Huìbuìngan deìngan teìman 

Perhatian 

Keìtidakpeìduìlian sosial, Kuìrang peìrhatian seìlama peìnguìjian 



25 
 

 

c. Geìjala Kognitif: 

Geìjala kognitif skizofreìnia muìngkin tidak teìrlihat, teìruìtama pada awal proseìs 

peìnyakit, teìtapi sangat meìnggangguì dan meìnyeìbabkan seìbagian beìsar keìcacatan 

yang teìrkait deìngan gangguìan ini. Geìjala kognitif teìrmasuìk gangguìan peìrhatian, 

meìmori keìrja, dan fuìngsi eìkseìkuìtif. 

 

5. Peìnanganan Skizofreìnia 

a. Hospitalisasi 

Hospitalisasi dilakuìkan uìntuìk meìmastikan diagnosis, stabilisasi meìdikasi, 

meìnjaga keìseìlamatan peìndeìrita, optimalisasi peìrawatan diri dan meìmbanguìn dasar- 

dasar huìbuìngan peìndeìrita deìngan sistim duìkuìngan di masyarakat. Peìrawatan jangka 

peìndeìk 4-6 mingguì sama eìfeìktifnya deìngan peìrawatan jangka panjang. Program 

aktivitas harian meìmbeìri hasil yang leìbih baik, day-careì ceìnteìrs dan kuìnjuìngan 

ruìmah oleìh peìtuìgas ruìmah sakit dapat meìmpeìrpanjang masa di luìar ruìmah sakit seìrta 

meìmpeìrbaiki kuìalitas hiduìp. 

b. Farmakoteìrapik 

Obat antipsikotik meìnguìrangi geìjala psikotik dan keìkambuìhan, teìtapi dapat 

meìnimbuìlkan eìfeìk samping mirip Parkinson. Peìndeìrita yang meìndapat antipsikotik 

70% dapat meìncapai reìmisi. Obat antipsikotik uìmuìmnya beìkeìrja meìlaluìi eìfeìk 

antagonis reìseìptor dopamin postsinaptik dan ada duìa kateìgori, geìneìrasi peìrtama 

Antagonis Reìseìptor Dopamin (DA) dan geìneìrasi keìduìa Antagonis Reìseìptor 

Seìrotonin-Dopamin (SDA). SDA meìmpuìnyai eìfeìk samping gangguìan 

eìkstrapiramidal yang leìbih ringan. Teìrlambat meìmuìlai teìrapi meìnyeìbabkan 

prognosis meìnjadi buìruìk. 

 

6. Peìrawatan Skizofreìnia 

a. Faseì Psikosis Akuìt 

Pada faseì ini, tuìjuìan peìngobatan adalah uìntuìk meìnguìrangi geìjala psikotik beìrat 

seìpeìrti haluìsinasi, waham, dan peìrilakuì agitasi. Faseì ini biasanya beìrlangsuìng antara 

4-8 mingguì. Peìngobatan meìlibatkan antipsikotik yang diguìnakan dalam kombinasi 

deìngan beìnzodiazeìpin uìntuìk meìneìnangkan peìndeìrita. Jika pasieìn sangat agitatif, 
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peìngguìnaan suìntikan antipsikotik intramuìskuìleìr (IM) meìmbeìrikan hasil yang leìbih 

ceìpat. 

1) Olanzapin: 10 mg/injeìksi IM, dapat diuìlang seìtiap 2 jam, maksimal 30 

mg/hari. 

2) Aripiprazol: 9,75 mg/injeìksi IM, dapat diuìlang seìtiap 2 jam, maksimal 

29,25 mg/hari. 

3) Halopeìridol: 5 mg/injeìksi IM, dapat diuìlang seìtiap 30 meìnit, maksimal 

20 mg/hari. 

4) Diazeìpam: 10 mg/injeìksi IM atauì IV, maksimal 30 mg/hari. 

5) Chlorpromazineì: 50-100 mg/injeìksi IM, maksimal 200 mg/hari. 

Peìnting: Kombinasi Halopeìridol dan Diazeìpam dapat dibeìrikan pada pasieìn yang 

meìngalami  agitasi beìrat. Namuìn, Olanzapin dan Aripiprazol tidak boleìh 

dikombinasikan deìngan Diazeìpam kareìna dapat meìnyeìbabkan beìrisiko fatal. 

 

b. Faseì Stabilisasi 

Seìteìlah faseì akuìt teìrkontrol, pasieìn masih beìrisiko meìngalami eìpisodeì baruì 

jika teìrpapar streìsor atauì jika obat diheìntikan. Oleìh kareìna ituì, peìngobatan haruìs 

dilanjuìtkan deìngan dosis dan jeìnis obat yang sama seìlama seìkitar 6 buìlan seìteìlah 

geìjala akuìt teìrkontrol. Pada faseì ini, stabilisasi dipeìrluìkan uìntuìk meìnceìgah 

keìkambuìhan. 

c. Faseì Stabil atauì Ruìmatan 

Pada faseì ini, tuìjuìan uìtama peìngobatan adalah meìnceìgah keìkambuìhan 

dan meìningkatkan keìmampuìan fuìngsional pasieìn. Seìkitar 16-23% pasieìn yang teìtap 

meìngguìnakan obat akan meìngalami keìkambuìhan dalam satuì tahuìn, seìmeìntara pasieìn 

yang beìrheìnti meìngguìnakan obat dapat meìngalami keìkambuìhan dalam 53-72% 

kasuìs. Peìnting uìntuìk meìningkatkan keìpatuìhan peìngobatan deìngan meìmbeìrikan 

eìduìkasi keìpada pasieìn dan keìluìarga, meìnguìrangi eìfeìk samping, dan 

meìnyeìdeìrhanakan cara peìmbeìrian obat (misalnya deìngan injeìksi jangka panjang 

yang dibeìrikan seìkali seìbuìlan). 



27 
 

 

Duìrasi peìngobatan: 

 

1) Uìntuìk eìpisodeì peìrtama, peìngobatan dipeìrtahankan seìlama 1-2 tahuìn. 

2) Uìntuìk pasieìn deìngan banyak eìpisodeì, peìngobatan disarankan minimal seìlama 5 

tahuìn. 

3) Jika pasieìn seìring meìngalami keìkambuìhan, peìngobatan dapat dilakuìkan 

seìuìmuìr hiduìp (Dr. Fitrikasari & dr. Kartikasari L, 2022). 
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