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ABSTRACT

Schizophrenia, both in the acute and chronic phases, can lead to violent behavior. An intervention currently being
developed extensively is the Safewards Intervention. The purpose of this study was to analyze the effectiveness of
the safewards intervention in reducing signs and symptoms of violent behavior in schizophrenia patients. The
study design was a one-group pretest and posttest, involving 11 schizophrenia patients with violent behavior,
selected using a total sampling technique. They were given the safewards intervention, and in the pre- and post-
intervention phases, signs and symptoms of violence were measured using questionnaires and observation sheets.
A paired samples t-test was then used to compare the signs and symptoms of violence before and after the
intervention. The results showed that the mean signs and symptoms in the pre- and post-intervention phases were
114.73 and 43.64, respectively. The p-value of the comparative analysis was 0.000, indicating a significant
difference in signs and symptoms of violence between the two measurements. Therefore, it can be concluded that
the safewards intervention is effective in reducing signs and symptoms of violent behavior in schizophrenia
patients treated in a psychiatric hospital.
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ABSTRAK

Skizofrenia pada fase akut maupun fase kronis dapat menimbulkan perilaku kekerasan. Intervensi yang saat ini
sedang dikembangkan secara masif adalah Safewards Intervention. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
efektivitas safewards intervention untuk mengurangi tanda dan gejala perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia.
Rancangan penelitian ini adalah one group pretest and posttest, yang melibatkan 11 pasien skizofrenia dengan
perilaku kekerasan, yang dipilih dengan teknik total sampling. Mereka diberikan safewards intervention, dan pada
fase sebelum dan sesudah intervensi dilakukan pengukuran tanda dan gejala kekerasan menggunakan kuesioner
dan lembar observasi. Selanjutnya dilakukan analisis perbandingan tanda dan gejala kekerasan antara sebelum
dan sesudah intervensi menggunakan paired samples t-test. Hasil analisis menunjukkan bahwa rerata tanda dan
gejala pada fase sebelum dan sesudah intervensi, masing-masing adalah 114,73 dan 43,64. Nilai p dari analisis
perbandingan adalah 0,000, yang bisa dimaknai bahwa ada perbedaan tanda dan gejala kekerasan secara signifikan
antara kedua pengukuran tersebut. Dengan demikian, bisa disimpulkan bahwa safewards intervention efektif
untuk mengurangi tanda dan gejala perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia yang dirawat di rumah sakit jiwa.
Kata kunci: skizofrenia; perilaku kekerasan; safewards intervention

PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis dan parah yang ditandai dengan distorsi pikiran, emosi,
rasa diri, persepsi, bahasa, dan perilaku.Y) Skizofrenia juga dikatakan sebagai penyakit dengan berbagal bentuk
dan gejala yang menyebabkan gangguan pada kognitif, emosi, persepsi, perilaku dan motorik.® Prevalensi
skizofrenia di dunia mencapai 24 juta orang atau 1 dari 300 orang (0,32%) di seluruh dunia.® Prevalensi
skizofrenia di Indonesia juga mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebanyak 0,17% dan meningkat menjadi
0,18% dari jumlah seluruh penduduk Indonesia pada tahun 2018. Prevalensi skizofrenia di Sumatera Barat jugz
mengalaml peningkatan dari tahun 2013 sebesar 1,9 permil dan meningkat menjadi 2,1 permil pada tahun 2018.%

Skizofrenia memiliki gejala positif sepertl kekacauan proses pikir, delusi (Waham) curiga, halusinasi,
waham kebesaran, gaduh gelisah (excitement), dan permusuhan, sehingga pasien dengan skizofrenia cenderung
berisiko tinggi melakukan perilaku kekerasan, yaitu sekitar 13 2% ©6) Perilaku kekerasan ditunjukkan dengan
kekerasan fisik, verbal, ataupun ditunjukkan secara non-verbal.("” Pelayanan kesehatan jiwa di Rumah Sakltlea
(RSJ) juga sering dlhadapkan pada konflik yang tinggi seperti perilaku kekerasan yang dilakukan oleh pasien.®
Kondisi ini sejalan dengan riset di Rumah Sakit Jiwa Pemerintah Provinsi Jawa Timur yang menemukan dari ha5|l
wawancara terhadap 12 perawat yang bekerja di Instalasi Gawat Darurat (IGD), Unit Pelayanan Intensif Psikiatrik
(UPIP) dan Ruang Very Important Person (VIP), seluruhnya menyatakan pernah mengalami perilaku agresif dari
pasien baik fisik maupun verbal dengan frekuensi yang sering.®

Penatalaksanaan perilaku kekerasan di RSJ idealnya dllakukan dengan menciptakan lingkungan yang
nyaman dan aman dengan cara mengatasi faktor penyebab timbulnya konflik. Salah satu bentuk intervensi yang
sedang dikembangkan secara masif di Indonesia adalah Safewards Intervention. Safewards adalah model yang
dikembangkan secara khusus untuk mengkaji peristiwa-peristiwa yang dikenal dengan model ‘konflik” (peristiwa-
peristiwa yang mengancam staf dan keselamatan pasien, seperti agresi dan perilaku kekerasan) dan ‘penahanan’
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(hal-hal yang dilakukan staf untuk mencegah atau mengurangi bahaya terhadap staf dan pasien, seperti
peningkatan observasi, penggunaan obat tambahan, penggunaan intervensi restriktif).°

Hasil penelltlan membuktikan bahwa safewards intervention dapat digunakan sebagai intervensi untuk
mengatasi perilaku kekerasan karena dapat mengurangi konflik sehingga tindakan restriktif seperti seklusi dan
restrain dapat dikurangi.®V Hasil riset membuktikan bahwa penerapan safewards intervention terbukti dapat
mengurangi agresivitas fisik dan verbal pasien, serta mengurangi tindakan restrain pada pasien.®?4 Penelitian di
Inggris menemukan bahwa penerapan safewards intervention dapat mengurangl konflik sebesar 15%, dan
mengurangi tindakan restriktif seperti restrain dan seklusi sebesar 26, 4%.® Safewards intervention efektif
dilakukan di pelayanan kesehatan jiwa karena dapat mengurangi konflik dan perilaku kekerasan.*?

Penelitian tentang Safewards Intervention di Indonesia pernah dilaksanakan di UPIP Pusat Kesehatan Jiwa
Nasional (PKJIN) RSJ Marzoeki Mahdi Bogor. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa setelah penerapan
Safewards Intervention di UPIP, angka perilaku kekerasan verbal yang dilakukan pasien sebesar 8,5%, perilaku
kekerasan pada orang lain sebesar 8,5%, perilaku kekerasan pada objek sebesar 9,7%, dan perilaku kekerasan
pada diri sendiri sebesar 0,6%, sehlngga disimpulkan berhasil menurunkan angka perllaku kekerasan karena
terjadinya penurunan konflik pada pasien.®® Penelitian lainnya di Ruang Rawat Inap RS Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan Jakarta menunjukkan bahwa safewards intervention merupakan intervensi yang tePat diberikan untuk
mengurangi perilaku kekerasan sehingga tindakan seklusi dan restrain juga dapat berkurang.(

RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang yang merupakan Rumah Sakit Kekhususan (RSK) tipe A di Sumatera
Barat. Berdasarkan data Medical Record (MR) RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang, skizofrenia merupakan
diagnosis terbanyak pasien rawat inap tahun 2023, yaitu sebesar (49,2%). Pasien yang masuk RS Jiwa Prof. HB.
Saanin Padang memiliki diagnosis keperawatan yang bervariasi. Berdasarkan Laporan Tahunan Bidang
Keperawatan RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun 2021, 2022, 2023 pasien dengan perilaku kekerasan
meningkat yaitu 24,79% di tahun 2021, kemudian 17,82% pada tahun 2022 dan meningkat menjadi 80,05% pada
tahun 2023.

UPIP merupakan ruangan rawat inap intensif jiwa untuk merawat pasien yang baru masuk melalui IGD.
Pasien yang dirawat di UPIP adalah pasien yang dalam keadaan intensif dan membutuhkan penanganan khusus.
Pelayanan keperawatan di UPIP seringkali dihadapkan pada situasi konflik, terutama perilaku kekerasan yang
dilakukan oleh pasien. Tindakan keperawatan yang selama ini dilakukan di UPIP adalah dengan memberikan
tindakan keperawatan generalis dan spesialis. Namun, kondisi pasien yang gelisah membuat pasien terpaksa
dilakukan tindakan restrain dan seklusi untuk mengamankan pasien, lingkungan, dan petugas. Penatalaksanaan
seperti ini dapat memperparah kondisi pasien serta menimbulkan efek negatif seperti: cedera dan trauma
psikologis bagi pasien.

Pasien yang masih gelisah di UPIP juga menyebabkan tindakan keperawatan generalis dan spesialis kurang
optimal sehingga dibutuhkan intervensi lain seperti safewards intervention. Belum pernah dilakukan safewards
intervention dan belum pernah dilakukan pengukuran tanda dan gejala perilaku kekerasan di UPIP. Berdasarkan
pemaparan di atas peneliti tertarik melakukan penelitian tentang penurunan tanda dan gejala perilaku kekerasan
di UPIP RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang dengan memberikan safewards intervention. Merujuk kepada latar
belakang di atas, maka diperlukan penelitian yang betujuan untuk menganalisis efektivitas safewards intervention
untuk mengurangi tanda dan gejala perilaku kekerasan di UPIP RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13 Juni 2024 sampai dengan 30 Juni 2024 di UPIP RS. Jiwa Prof.
HB. Saanin Padang. Jenis penelitian ini adalah studi kuantitatif eksperimental dengan desain on group pretest and
posttest. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik simple random sampling. Ukuran populasi adalah
12 pasien, sedangkan ukuran sampel adalah 11 pasien dengan perilaku kekerasan.

Variabel bebas adalah intervensi yang berikan yakni safewards intervention, yang dilaksanakan sesuai
dengan standar. Variabel terikat adalah tanda dan gejala perilaku kekerasan, yang diukur melalui pengisian
kuesioner dan observasi yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas pada penelitian sebelumnya. Pengukuran
dilakukan pada fase sebelum dan sesudah intervensi. Data yang telah terkumpul dianalisis secara deskriptif dan
dilanjutkan dengan paired samples t-test untuk membandingkan tanda dan gejala kekerasan antara sebelum dan
sesudah pemberian intervensi.

Penelitian ini sudah mendapatkan kelayakan etik dengan nomor: 070/01-KEPK RSJ/VI-2024. Peneliti
telah menjalankan prinsip menghormati harkat dan martabat responden, menjaga kerahasiaan dan privasi semua
data yang diperoleh dari respoden, memberikan perlakuan yang adil dengan memberikan intervensi pada semua
responden, serta prinsip memberikan manfaat bagi responden (beneficence) dan mengurangi risiko/dampak yang
merugikan (nonmaleficence) bagi responden selama proses penelitian.

HASIL

Hasil analisis tanda dan gejala perilaku kekerasan pada Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata skor tanda
dan gejala perilaku kekerasan sebelum diberikan tindakan keperawatan adalah 87,85% atau berada pada kategori
tinggi. Rata-rata skor tanda dan gejala perilaku kekerasan sesudah diberikan tindakan keperawatan adalah 17,46%
atau berada pada kategori rendah. Hasil analisis uji kesetaraan tanda dan gejala perilaku kekerasan adalah setara
(p >0,05).

Tabel 2 menjelaskan bahwa berdasarkan uji statistik, diketahui rata-rata nilai tanda dan gejala perilaku
kekerasan setelah diberikan safewards intervention mengalami penurunan dari 87,85% menjadi 17,46% atau
mengalami perubahan dari kategori tinggi menjadi kategori rendah dengan selisih nilai rata-rata sebesar 71,091.
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa nilai p = 0,000, sehingga dimaknai bahwa terdapat perbedaan tanda

884 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes --------------- Volume 16 Nomor 4, Oktober-Desember 2025
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

dan gejala kekerasan secara signifikan antara sebelum dan sesudan safeward intervention. Ini menunjukkan bahwa
terjadi penurunan tanda dan gejala kekerasan secara bermakna sebagai hasil dari intervensi yang dilakukan.

Tabel 1. Tanda dan gejala perilaku kekerasan sebelum dan sesudah diberikan safewards intervention pada
pasien di UPIP RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun 2024

Variabel Rerata | Median | Simpangan | Satandar | Minimum- 95% ClI Nilai p
baku derrors | maksimum
Tanda dan gejala perilaku kekerasan sebelum diberikan [ 114,73 | 115,00 3,717 1,121 108-120 | 112,23-117,22 | 0,143
safewards intervention
Tanda dan gejala perilaku kekerasan setelah diberikan | 43,64 | 39,00 9,791 2,952 36-66 37,06-50,21
safewards intervention

Tabel 2. Perubahan tanda dan gejala perilaku kekerasan setelah diberikan safewards intervention pada pasien di
UPIP RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun 2024

[ Variabel [ Rerata pra intervensi | Rerata pasca intervensi | Selisih rerata [ Selisih simpangan baku [Nilaip |
| Tanda dan gejala perilaku kekerasan | 114,73 | 43,64 | 71001 | 8,848 10,000 |
PEMBAHASAN

Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan tanda dan gejala kekerasan antara sebelum dan sesudah
pemberian safewards intervention. Ini menunjukkan bahwa telah terjadi penurunan tanda dan gejala perilaku
kekerasan sebagai hasil intervensi di UPIP RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. Beberapa penelitian juga
membuktikan bahwa penerapan safewards intervention dapat mengurangi tanda dan gejala perilaku kekerasan.
Beberapa hasil riset membuktikan bahwa penerapan safewards intervention dapat mengurangi agresivitas fisik
dan verbal pasien.*?-*4) Safewards intervention juga efektif mengurangi konflik dan perilaku kekerasan.?

Perilaku kekerasan adalah kemarahan yang diekspresikan secara berlebihan dan tidak terkendali secara
verbal sampai dengan mencederai orang lain dan/atau merusak lingkungan.®” Perilaku kekerasan yang diarahkan
pada orang lain dapat berupa tindakan agresif dengan tujuan menciderai atau membunuh orang lain. Tindakan
yang diarahkan terhadap lingkungan seperti tindakan yang bertujuan untuk merusak lingkungan.®® Hasil riset
menunju(l%kan bahwa angka kejadian perilaku kekerasan pada pasien yang masuk ruangan gawat darurat sebesar
25-50%.

Pasien perilaku kekerasan mengalami kerusakan pikiran dalam bentuk perubahan proses pikir, seperti
adanya penurunan penilaian dan ketidakmampuan membentuk alasan.‘® Hal ini mengakibatkan terjadinya
pergbqrzggo)perilaku berupa marah, menyerang orang lain, bicara kacau dan tidak masuk akal, dan bicara-bicara
sendiri.\":

Perilaku kekerasan yang dilakukan oleh pasien paling sering dipicu oleh adanya konflik. Konflik
merupakan peristiwa-peristiwa yang dapat mengancam staf dan keselamatan pasien.!® Penyebab timbulnya
konflik dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit jiwa dikenal dengan istilah originating domain atau domain
asal diantaranya: 1) komunitas pasien yang merupakan interaksi sesama pasien yang dapat menimbulkan
terjadinya perselisihan; 2) karakteristik pasien seperti demografi pasien dan gejala gangguan jiwa yang
ditimbulkan; 3) kerangka aturan yang berasal dari aturan rumah sakit; 4) staf perawatan seperti aturan staf,
ideologi, dan praktik yang dilakukan ketika merawat pasien; 5) lingkungan fisik rumah sakit seperti penguncian
pintu, kompleksitas ruangan, dan tindakan seklusi; 6) lingkungan di luar rumah sakit, seperti tekanan keluarga,
pengunjung, dan tuntutan sosial.*® Domain asal ini dapat menciptakan lingkungan yang tidak nyaman dan tidak
aman bagi pasien sehingga pasien menjadi agitasi dan melakukan perilaku kekerasan.®

Perawat di rumah sakit jiwa adalah profesional yang berperan dalam menyediakan lingkungan terapeutik
bagi pasien seperti memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengungkapkan perasaan, menyediakan
lingkungan yang nyaman dan aman serta dapat mengurangi atau menghilangkan rasa bosan selama perawatan.@%
Penatalaksanaan keperawatan pada pasien perilaku kekerasan dapat diberikan tindakan keperawatan generalis dan
tindakan keperawatan spesialis.?? Tindakan keperawatan generalis dan tindakan keperawatan spesialis pada
sebagian pasien di UPIP belum berjalan optimal karena kondisi pasien yang gelisah, serta pikiran dan bicara yang
masih kacau.

Salah satu intervensi yang terbukti efektif mengurangi perilaku kekerasan adalah safewards intervention.
Model Safewards merupakan cara mengatur dan memberikan layanan kesehatan untuk mengurangi situasi di mana
konflik selama perawatan pasien di rumah sakit jiwa dapat mengarah pada terjadinya perilaku kekerasan.
Safewards memberikan cara bagi petugas layanan kesehatan untuk mengidentifikasi dan mengatasi pemicu yang
mengakibatkan konflik.'% Safewards intervention bertujuan untuk mengurangi konflik dengan memodifikasi
domain asal yang merupakan pemicu terjadinya konflik. Penerapan safewards intervention dalam penelitian ini
dapat memberikan penatalaksanaan konflik yang tepat dan menciptakan lingkungan terapeutik bagi pasien
sehingga pasien merasa nyaman dan aman. Kondisi ini dapat mengurangi perilaku kekerasan pada pasien.

Model safewards adalah model berbasis bukti yang menyediakan intervensi keperawatan yang efektif
untuk menciptakan lingkungan yang lebih aman dan nyaman bagi pasien.t® Berkurangnya tanda dan gejala
perilaku kekerasan setelah diberikan safewards intervention disebabkan karena 10 intervensi yang diberikan
membuat pasien merasa nyaman dan aman selama perawatan. Selain itu, konflik dapat dihindari atau dicegah.

Tanda dan gejala perilaku kekerasan setelah mendapatkan safewards intervention menunjukkan adanya
penurunan yang bermakna walaupun belum sepenuhnya hilang. Safewards intervention dalam penelitian ini
dilaksanakan selama pasien dirawat di UPIP yang merupakan ruangan intensif psikiatrik. Pemberian safewards
intervention selama 2 hari dapat mengurangi tanda dan gejala perilaku kekerasan sebesar 70,39%. Apabila
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pemberian safewards intervention ini diteruskan di ruangan maintenance tentunya tanda dan gejala perilaku
kekerasan dapat berkurang lebih besar lagi.

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak adanya kelompok kontrol sehingga tidak dapat dibandingkan
penurunan tanda dan gejala perilaku kekerasan antara kelompok yang diberikan safewards intervention dengan
kelompok yang tidak diberikan safewards intervention. Selain itu, intervensi yang diberikan dalam penelitian ini
hanya 2 hari selama pasien dirawat di UPIP sehingga penurunan tanda dan gejala belum mencapai skor maksimal.
Peneliti selanjutnya dapat menambahkan kelompok kontrol dan memberikan intervensi sampai pasien dirawat di
ruang maintenance.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa safewards intervention merupakan metode yang efektif untuk
menurunkan tanda dan gejala perilaku kekerasan UPIP RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. Dengan demikian,
Safewards intervention direkomendasikan untuk dapat dimasukkan ke dalam kurikulum di institusi pendidikan,
dan disarankan kepada perawat untuk dapat melaksanakan safewards intervention sebagai tindakan keperawatan
pada pasien perilaku kekerasan di rumah sakit jiwa.
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